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Sommaire
Il y a près de 50 ans, les chercheurs et les défenseurs des travailleurs ont mis en lumière les problèmes vécus par les 
femmes lorsqu’elles tentaient de trouver de l’équipement de protection individuelle (ÉPI) adapté à leur taille et offrant 
une protection adéquate. Malgré ces efforts précoces — et la preuve qu’un équipement de protection individuelle 
mal conçu et mal ajusté risque d’entraîner des blessures graves ou la mort — les femmes continuent d’être touchées 
différemment par les dangers en milieu de travail. 

Ce rapport vise à mieux comprendre dans quelle mesure sont prises en compte les différences physiques lors 
de la conception d’ÉPI et de normes en matière d’ÉPI pour les hommes et les femmes. Ce rapport synthétise les 
conclusions d’un examen de la littérature scientifique et grise, d’une analyse environnementale des règlements sur 
l’ÉPI, d’entrevues avec des informateurs clés et d’un sondage mené auprès d’environ 3 000 Canadiennes qui utilisent 
un ÉPI dans leurs fonctions quotidiennes au travail.

Voici les principales conclusions :

	• Les recherches montrent que des différences anthropométriques existent entre les sexes et que les femmes 
ne sont pas simplement plus petites que les hommes en matière de mensurations. Cette conclusion comporte 
deux volets : (a) la taille des vêtements de protection et des autres ÉPI conçus en fonction des mensurations des 
hommes ne peut pas être simplement réduite de façon linéaire pour convenir aux femmes; et (b) des données 
anthropométriques de bonne qualité représentatives de la population active contemporaine sont essentielles à la 
conception inclusive de l’ÉPI.

	• La réglementation canadienne n’exige pas systématiquement que l’ÉPI sélectionné offre une protection 
appropriée aux dangers et qu’il soit ajusté à l’utilisateur. 

	• On observe un manque de cohérence en ce qui concerne les normes encadrant l’ÉPI et les différentes versions 
de celles-ci lorsqu’elles sont utilisées en référence dans la réglementation au pays.

	• L’ajustement fonctionnel et le confort sont deux des paramètres les plus importants dans la conception et 
l’utilisation de l’ÉPI. Les Canadiennes ont identifié ces facteurs — en plus du fait d’avoir confiance en l’efficacité 
de leur ÉPI pour les protéger et leur permettre de bouger et de se déplacer pendant leur travail — comme étant 
essentiels à leur satisfaction à l’égard de leur ÉPI. Cependant, un nombre important de femmes a signalé avoir 
éprouvé un ou plusieurs problèmes avec leur ÉPI. 

	• Les trois problèmes les plus courants soulignés par les Canadiennes sondées concernant leur ÉPI sont les 
suivants :

a.	 il ne s’ajuste pas correctement (50 %); 

b.	 il est inconfortable à porter (43 %); et 

c.	 la sélection offerte lors du choix de l’ÉPI conçu spécialement pour les femmes est inadéquate (35 %). 

	� Pour essayer de résoudre ces problèmes, les femmes paient de leur poche pour se procurer un ÉPI mieux ajusté ou 
spécialement conçu pour elles, et modifient leur ÉPI pour plus de sécurité, de confort, et pour obtenir un meilleur 
ajustement.

https://www.csagroup.org/fr
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	• Les Canadiennes interrogées ont indiqué ce qui suit : 

a.	 elles utilisent un ÉPI de la mauvaise taille au moins une partie du temps (58 %); 

b.	 elles ne portent pas tout l’ÉPI exigé au travail en raison de problèmes d’ajustement (28 %); et 

c.	 elles utilisent une solution de rechange pour ajuster leur ÉPI (38 %). 

	� Les solutions de rechange utilisées par les Canadiennes sondées comprenaient l’utilisation de bandes élastiques, 
d’épingles de sûreté et/ou de ruban adhésif pour raccourcir l’équipement d’arrêt de chute, sécuriser les gants de 
travail, raccourcir les manches et empêcher les jambes de leur pantalon de les faire trébucher. Près de 40 % des 
répondantes au sondage ont signalé avoir subi une blessure ou un incident qu’elles ont perçu comme étant liés à 
leur ÉPI.

Bien que l’ÉPI soit considéré comme la dernière mesure dans la hiérarchie des mesures de contrôle du risque et qu’il 
ne devrait être utilisé que lorsque d’autres mesures ne sont pas applicables, les employeurs y ont largement recours 
parce qu’il s’agit d’un moyen simple et peu coûteux de réduire l’exposition des travailleurs, ou parce que l’ÉPI peut 
fournir une protection supplémentaire lorsque d’autres mesures ne procurent pas une protection adéquate. Pour ces 
raisons, il est primordial que l’ÉPI soit bien ajusté à chaque travailleur, qu’il offre une protection maximale et efficace, 
et que les travailleurs aient confiance en leur ÉPI pour les protéger et prévenir les blessures.

https://www.csagroup.org/fr
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1 Introduction
Un rapport récemment publié par le Conseil canadien 
des normes (CCN), intitulé Quand la taille unique 
ne convient pas : pourquoi la question du genre est 
importante pour la normalisation, a spécifiquement 
mis en évidence les normes relatives à l’ÉPI. Dans le 
rapport, on note que les normes en matière d’ÉPI sont 
largement basées sur l’anthropométrie masculine, ce qui 
fait que l’ÉPI n’offre pas la même protection ou la même 
efficacité aux femmes qu’aux hommes [1]. Le présent 
projet de recherche a été entrepris en réponse aux 
conclusions du rapport du CCN et à la parution d’articles 
dans les médias spécialisés en santé et sécurité au 
travail (SST) et dans les médias grand public portant 
sur (a) les problèmes rencontrés par les travailleurs de 
la santé avec un ÉPI mal ajusté pendant la pandémie 
de COVID-19; et (b) le fait que les femmes de plusieurs 
secteurs d’activité (mais en particulier celui de la 
construction) peuvent ne pas être protégées contre les 
dangers en milieu de travail, car une grande partie de 
l’ÉPI disponible a été conçue pour les hommes [2].

Les recherches montrent que la division sexuelle 
et genrée du travail a une incidence sur la santé 
et la sécurité des travailleurs et sur leur risque de 
blessures et de maladies liées au travail [3-13]. Les 

1	� Désigne le mouvement et l’effet d’un agent chimique ou biologique dans un organisme, à travers celui-ci et lorsqu’il sort de celui-ci, en particulier son 
absorption, sa distribution, son métabolisme et son excrétion. La toxicocinétique d’un agent donné est influencée par la voie d’exposition (c.-à-d. inhalation, 
absorption, ingestion) et par les fonctions des organes.

2	 Fait référence aux effets biochimiques, physiologiques et moléculaires qu’un agent chimique ou biologique a sur l’organisme.

attributs biologiques qui distinguent les femmes des 
hommes (comme les hormones sexuelles, la taille et la 
composition du corps, les fréquences respiratoires, etc.) 
influencent non seulement la façon dont les produits 
chimiques sont absorbés, distribués, emmagasinés 
et métabolisés dans l’organisme, mais aussi la dose 
biologiquement active et le type d’effets observés après 
l’exposition [11, 12, 14, 15]. Ces différences sexuelles dans 
la toxicocinétique1 et la toxicodynamique2 signifient que 
(a) les hommes et les femmes réagissent différemment 
lorsqu’exposés à un risque chimique, physique et 
biologique [11, 12, 14-17]; et que (b) les hommes et les 
femmes occupant le même poste peuvent être affectés 
différemment au même niveau d’exposition aux agents 
chimiques ou biologiques [11, 12, 17-25].

L’une des protections fondamentales des travailleurs, 
de pratique courante dans les législations sur la santé 
et la sécurité au travail en place partout dans le monde, 
est le droit à un environnement de travail sécuritaire. 
Lorsque le risque ne peut être éliminé, les organismes de 
réglementation en matière de SST exigent généralement 
qu’il soit réduit ou géré par des mesures techniques 
(c.-à-d. des contrôles techniques), des mesures 
organisationnelles (c.-à-d. des mesures administratives) 
ou des mesures personnelles (c.-à-d. de l’ÉPI, des 
changements de comportement) [26]. Cependant, à 

« Les recherches montrent que la division 
sexuelle et genrée du travail a une incidence 
sur la santé et la sécurité des travailleurs et 
sur leur risque de blessures et de maladies 
liées au travail. »

https://www.csagroup.org/fr
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Women and Paid Work

Statistics Canada – Catalogue no. 89-503-X2015001 4

Women in the labour market: Trends over time in Canada 
and internationally

Of the many social and economic changes in the post-World War II period, one of the most profound is the dramatic 
increase in the labour force participation of women.9,10 The upsurge in women with breadwinning roles has been 
facilitated by interrelated social changes that include the evolution of norms regarding gender roles, particularly for 
wives and mothers, in the wake of the women’s movement; the invention of electric appliances that lessen the time 
required to perform housework; the introduction of the birth control pill and reduced fertility; the legalization of divorce, 
and later the removal of fault-based grounds for divorce; and the expansion of educational and job opportunities with 
the shift from a manufacturing to service-based economy.11

Figure 1 : Taux de participation de la population au marché du travail au Canada, 1950 à 2015 (par sexe, 25 à 54 ans) [33]
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Chart 1
Participation rates of people aged 25 to 54, Canada, 1950 to 2015

While women’s labour force participation trended upward between 1950 and 2015,12 men’s trended downward to 

those with lower levels of educational attainment, coinciding with broader economic shifts, including technological 
advances, globalization and the transition from a manufacturing-based economy to a service-based economy.13

9. Crompton, Susan and Michael Vickers. 2000. “One hundred years of labour force.” Canadian Social Trends 57: 2-14. Available at: http://www.statcan.gc.ca/pub/11-008-x/2000001/article/5086-eng.
pdf?contentType=application%2Fpdf.

10. Goldin, Claudia. 2014. “A grand convergence: Its last chapter.”American Economic Review 104(4): 1091-1119.
11. Goldin, Claudia. 2006. “The quiet revolution that transformed women’s employment, education and family.”American Economic Review 96(2): 1-21.
12. It is well established that, in Canada (as well as in the United States), women’s labour force participation rate stagnated in the early to mid-1990s at around 75% (Drolet, Marie, Sharanjit Uppal and 

Sébastien LaRochelle-Côté. 2016. “The Canada-U.S. gap in women’s labour market participation.” Insights on Canadian Society, catalogue no. 75-006-X. Ottawa: Statistics Canada. Available at:
http://www5.statcan.gc.ca/olc-cel/olc.action?ObjId=75-006-X201600114651&ObjType=47&lang=en&limit=0). This led some observers to question the continuation of the upward trend in women’s 
labour force participation, until it resumed in the late 1990s.

13. Autor, David and Melanie Wasserman. 2013. “Wayward sons: The emerging gender gap in labor markets and education.” Washington, DC: Third Way. Available at:http://content.thirdway.org/
publications/662/Third_Way_Report_-_NEXT_Wayward_Sons-The_Emerging_Gender_Gap_in_Labor_Markets_and_Education.pdf.

les données portant sur la période de 1950 à 1965 excluent Terre-Neuve-et-Labrador. 

l’exception de certaines initiatives lancées dans l’Union 
européenne [13, 27-29] et de la Déclaration sur les normes 
et l’élaboration des normes tenant compte des questions 
de genre menée par la Commission économique des 
Nations Unies pour l’Europe (CEE-ONU) [30-32], les 
différences de sexe et de genre3 sont rarement prises en 
compte lors de l’élaboration et de l’application des lois, 
des politiques, des systèmes, des mesures préventives, 
ou dans le processus de développement des normes 
relatives à la SST. Par conséquent, la santé, la sécurité et 
le bien-être des femmes pourraient être plus à risque que 
ceux des hommes [1].

1.1 Participation des femmes dans la 
population active au Canada
En juillet 2018, Statistique Canada a publié un rapport 
intitulé Femmes au Canada : rapport statistique fondé sur 
le sexe. Un chapitre de ce rapport compare l’expérience 
des femmes sur le marché du travail avec celle de 
leurs homologues masculins, et détermine comment 
ces expériences ont évolué au cours d’une période 
de 65 ans, de 1950 à 2015 [33]. L’analyse a révélé que 
6 millions de femmes âgées de 25 à 54 ans se trouvaient 
sur le marché du travail en 2015 et que la proportion 
des femmes actives sur le marché du travail avait 

3	� Bien que les termes « sexe » et « genre » soient deux concepts distincts (voir la section 3.1 pour les définitions), la documentation utilise souvent ces termes de 
manière interchangeable. Dans ce rapport, l’auteur utilise également de façon interchangeable « sexe », « genre » ou « sexe/genre », selon ce qui a été utilisé en 
référence dans une citation donnée.

augmenté de façon constante, passant de 21,6 % en 1950 
à 82,0 % en 2015 [33]. La figure 1 illustre cette constante 
augmentation depuis 1950, alors que la proportion des 
hommes actifs sur le marché du travail a légèrement 
diminué pendant la même période, passant de 97,1 % en 
1950 à 90,9 % en 2015 [33].

D’après les données recueillies par Statistique Canada 
lors d’un récent sondage mensuel, on estime à 
9,3 millions le nombre de femmes âgées de 15 ans et plus 
qui étaient actives sur le marché du travail en mars 2022; 
parmi celles-ci, 6,9 millions (74 %) occupaient un emploi 
à temps plein et 2,4 millions (26 %), un emploi à temps 
partiel [34]. La proportion de femmes actives sur le 
marché du travail a diminué pendant la pandémie de 
COVID-19, passant de 61,2 % en mars 2019 à 59,0 % en 
mars 2020. Cette proportion s’est ensuite établie à 61,4 % 
en mars 2022, une hausse par rapport au taux de 60,6 % 
noté en mars 2021 [34].

Malgré l’augmentation de la participation des femmes 
sur le marché du travail depuis les années 1950, la main-
d’œuvre continue d’être largement séparée selon le sexe 
et le genre, que ce soit d’une profession à l’autre, au 
sein d’une même profession ou en fonction du secteur 
d’activité [3, 4, 9, 35]. Une étude menée en 2020 a 

https://www.csagroup.org/fr
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Tableau 1 : Dix professions les plus ségrégées au Canada, de 1991 à 2016 (d’après [3])

Titre du poste  
(code de la Classification nationale des professions [CNP] à 4 chiffres)

Nombre moyen 
de travailleurs/
recensement*

Proportion (%)

Professions dominées par les hommes

Mécaniciens/mécaniciennes de motocyclettes, de véhicules tout-terrain et personnel 
mécanicien assimilé (7334) 7 591 99,0

Briqueteurs-maçons/briqueteuses-maçonnes (7281) 17 504 98,8

Mécaniciens/mécaniciennes d’équipement lourd (7312) 40 364 98,7

Foreurs/foreuses et dynamiteurs/dynamiteuses de mines à ciel ouvert, de carrières et 
de chantiers de construction (7372) 3 034 98,7

Constructeurs/constructrices et mécaniciens/mécaniciennes d’ascenseurs (7318) 3 936 98,6

Tuyauteurs/tuyauteuses, monteurs/monteuses d’appareils de chauffage et poseurs/
poseuses de gicleurs (7252) 20 243 98,6

Mécaniciens/mécaniciennes en chauffage, réfrigération et climatisation (7313) 18 012 98,5

Plombiers/plombières (7251) 39 308 98,5

Mécaniciens/mécaniciennes de chantier et mécaniciens industriels/mécaniciennes 
industrielles (7311) 69 275 98,5

Réparateurs/réparatrices de wagons (7314) 3 562 98,5

Professions dominées par les femmes

Adjoints administratifs médicaux/adjointes administratives médicales (1243) 36 618 98,5

Assistants/assistantes dentaires (3411) 26 432 98,4

Hygiénistes et thérapeutes dentaires (3222) 16 598 97,2

Éducateurs/éducatrices et aides-éducateurs/aides-éducatrices de la petite enfance 
(4214) 167 730 96,4

Diététistes et nutritionnistes (3132) 7 984 94,3

Gardiens/gardiennes d’enfants en milieu familial (4411) 134 290 94,1

Sténographes judiciaires, transcripteurs médicaux/transcriptrices médicales et 
personnel assimilé (1251) 6 924 94,1

Réceptionnistes (1414) 139 289 93,8

Registered nurses and registered psychiatric nurses (3012) 241 475 93.6

Administrative assistants (1241) 438 585 93.4

* Nombre moyen de travailleurs dans tous les recensements dans lesquels le domaine professionnel est indiqué.

analysé la répartition du travail selon le sexe et le genre 
parmi les professions de la main-d’œuvre canadienne 
entre 1991 et 2016. L’étude a révélé qu’entre 40 % et 60 % 
des catégories d’emploi dans au moins un recensement 
depuis 1991 sont soit « principalement occupées par 
des hommes » ou « principalement occupées par des 
femmes » [3]. Dans les six recensements examinés, 
des proportions plus élevées de femmes occupaient un 
emploi dans les secteurs de l’éducation, des soins de 
santé et de l’administration, tandis que des proportions 

plus élevées d’hommes occupaient un emploi dans 
les secteurs de la réparation, de la construction et du 
transport [3]. Le tableau 1 présente les dix principales 
professions au Canada dont plus de 90 % des emplois 
étaient occupés par un seul sexe/genre de 1991 à 2016.

L’étude a également révélé, malgré une augmentation 
de la main-d’œuvre canadienne entre 1991 et 2016, une 
« division croissante par sexe/genre dans le nombre 
de travailleurs de métier, dans le secteur du transport 
et comme opérateur d’équipement; dans le secteur 
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Figure 2 : Nombre de réclamations acceptées pour perte de temps au Canada, par sexe (1996-2020)
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de la santé, de l’éducation, du droit et des services 
sociaux, communautaires et gouvernementaux; en 
sciences appliquées naturelles, ainsi qu’en ventes et 
service » [traduction libre] [3]. Les auteurs ont noté 
peu ou pas de changement en ce qui concerne la 
tendance vers la parité (c.-à-d. une représentation 
égale des hommes et des femmes) pour la plupart des 
professions pendant la durée de l’étude, sauf dans les 
secteurs de la « gestion » et chez les « travailleurs de 
métier, dans le secteur du transport et comme opérateur 
d’équipement » [traduction libre] (qui ont montré un 
écart amoindri) et dans les secteurs « de l’éducation, 
du droit et des services sociaux, communautaires et 
gouvernementaux » [traduction libre] (qui ont montré  
un écart plus important en faveur des femmes) [3].

1.2 Taux de réclamations pour blessures 
avec perte de temps chez les femmes  
au Canada
Les autorités provinciales et territoriales compétentes 
en matière d’indemnisation des accidents du travail 
au Canada recueillent des données sur le nombre 
de blessures et de maladies liées au travail dont 
l’indemnisation a été acceptée sur leur territoire en 
vertu des lois sur l’indemnisation des accidents du 
travail. Chaque année, ces commissions et comités 

4	� Ce rapport comprend des statistiques historiques sur les réclamations pour perte de temps (depuis 1982) et sur les décès (depuis 1993), par province et par 
territoire. Le rapport comprend également, pour chaque province et territoire, des statistiques sur les réclamations pour perte de temps et sur les décès par 
sexe, groupe d’âge, nature/source de la blessure ou de la maladie, partie du corps, événement ou exposition, profession et industrie. À des fins de comparaison, 
ces données compilées sont présentées sur une période de trois ans.

d’indemnisation des accidents du travail soumettent 
des données sur les réclamations pour perte de 
temps liée au travail et sur les décès à l’Association 
des commissions des accidents du travail du Canada 
(ACATC). Afin de comparer certains indicateurs clés 
entre les provinces et les territoires, l’ACATC combine 
les données dans le Programme national de statistiques 
sur les accidents du travail/maladies (PNSAT), une 
bibliothèque de données contenant des informations sur 
les réclamations acceptées pour blessures avec perte de 
temps liée au travail, les maladies professionnelles et les 
décès dans 20 grandes industries et 10 grands groupes 
professionnels [36]. Les données sommaires du PNSAT 
sont accessibles au public par le biais d’un rapport 
statistique annuel4 et d’autres outils de visualisation 
de données, lesquels sont publiés sur le site Web de 
l’ACATC. Des données précises et personnalisées 
peuvent être demandées au moyen d’un formulaire en 
ligne. Pour avoir une idée des tendances concernant le 
nombre et le taux de demandes d’indemnité acceptées 
pour perte de temps au Canada chez les femmes et 
les hommes, des données comparées par sexe ont été 
demandées à l’ACATC pour les années 1996 à 2020.

Entre 1996 et 2020, 7 620 010 réclamations pour perte 
de temps ont été acceptées au Canada. Parmi celles-ci, 
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Figure 3 : Taux de réclamations pour perte de temps au Canada, par 100 travailleurs, par sexe (1996-2020)
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5 026 089 (ou 65,9 %) concernaient des hommes, alors 
que 2 561 988 (ou 33,6 %) concernaient des femmes5. 
La figure 2 montre la variation dans le temps du nombre 
de demandes de réclamations acceptées pour perte 
de temps, par sexe, pendant cette période de 24 ans. 
Dans l’ensemble, le nombre de demandes d’indemnité 
acceptées pour perte de temps a diminué chez les 
hommes, mais est demeuré relativement stable chez les 
femmes. Entre 1996 et 2020, le nombre de demandes 
d’indemnité acceptées pour perte de temps chez les 
femmes est passé de 97 056 à 114 349.

Les taux de réclamations pour perte de temps liée 
au travail selon le sexe ont été calculés en divisant le 
nombre total de demandes d’indemnité acceptées pour 
perte de temps pour chaque sexe au Canada entre 
1996 et 2020, par le nombre total estimé (par Statistique 
Canada) d’hommes et de femmes occupant un emploi 
au cours d’une année donnée. Ces taux, calculés pour 
100 travailleurs, sont présentés à la figure 3. Comme 
le montre la figure, le taux de réclamations pour perte 
de temps chez les hommes a diminué d’environ 61 %, 
passant de 3,70 à 1,45 par 100 travailleurs entre 1996 

5	� Ainsi, 31 933 réclamations supplémentaires n’ont reçu aucun code ou sont de nature inconnue. Ces réclamations représentaient environ 0,4 % du nombre 
total de réclamations acceptées au cours de cette période.

et 2020. Le taux de demandes d’indemnité pour perte 
de temps chez les femmes au cours de la même 
période a diminué de 15 %, passant de 1,59 à 1,35 pour 
100 travailleurs. Le taux de réclamations pour perte 
de temps pour les deux sexes a atteint son point le 
plus bas en 2015, après quoi il a repris sa progression. 
Chez les hommes, le taux a augmenté entre 2015 et 
2018 (passant de 1,53 à 1,63 pour 100 travailleurs), 
puis a diminué à nouveau. Chez les femmes, le taux a 
poursuivi son augmentation après 2018, passant de 
1,06 à 1,35 pour 100 travailleurs entre 2015 et 2020, soit 
une augmentation de près de 28 % (comparativement à 
une diminution de 5 % chez les hommes au cours de la 
même période).

2 Objectifs et méthodes
2.1 Objectifs
Cette recherche vise à mieux comprendre la mesure 
dans laquelle les différences entre les sexes sont prises 
en compte lors de la conception et de la fabrication de 
l’ÉPI, en particulier en ce qui concerne l’élaboration 
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des normes et la réglementation en matière de santé et 
sécurité au travail. Plus précisément, les objectifs de ce 
rapport de recherche consistent à : 

1.	 �trouver des publications universitaires portant sur 
les paramètres anthropométriques liés au sexe et au 
genre dans la conception de l’ÉPI;

2.	 �examiner si les différents pays et territoires dans 
le monde répondent aux besoins uniques des 
femmes sur le marché du travail en matière d’ÉPI, et 
comment elles le font; 

3.	 �examiner la manière dont est perçu l’ÉPI 
pour répondre aux besoins fonctionnels et 
de performance en matière de sécurité des 
Canadiennes, le tout au moyen d’entrevues avec des 
informateurs clés et d’un sondage mené auprès des 
femmes en emploi qui utilisent un ÉPI dans leurs 
fonctions quotidiennes; et

4.	 �fournir des recommandations sur la façon de 
mieux répondre aux besoins des femmes dans 
le processus d’élaboration des normes et de 
conception de l’ÉPI de manière plus générale.

2.2 Méthodes
À partir de septembre 2021, les activités suivantes ont 
été réalisées pour atteindre les objectifs du projet : (a) 
un examen de la littérature scientifique et grise; (b) une 
analyse environnementale des règlements sur la santé 
et la sécurité au travail encadrant l’utilisation de l’ÉPI au 
Canada et dans certains organismes de compétences 
internationales; (c) des entrevues avec des informateurs 
clés; et (d) un sondage mené auprès des Canadiennes 
utilisant un ÉPI dans leurs fonctions quotidiennes  
au travail.

2.2.1 Examen de la littérature scientifique  
et grise
Avec l’aide d’un bibliothécaire des sciences de la santé 
de l’Université de la Colombie-Britannique, une stratégie 
itérative a été élaborée pour mener des recherches dans 
cinq bases de données bibliographiques6 scientifiques 
(c.-à-d. examinées par des pairs) et dans la littérature 
grise. Les termes de la recherche initiale comprenaient 
[Traduit] : « équipement de protection individuelle » et 

6	 MEDLINE (Ovid), PubMed, Web of Science, Google Scholar, NIOSHTIC.

« dispositif de protection individuelle », en combinaison 
avec des termes tels que « facteurs sexuels », « sexe », 
« genre », « paramètres anthropométriques » et 
d’autres termes utilisés avec des types spécifiques 
d’ÉPI (« dispositifs de protection auditive », « coquille 
antibruit », « dispositifs de protection de la tête », 
« casque de protection », « vêtements de protection », 
« gants, protection », « gants, chirurgicaux », « dispositifs 
de protection respiratoire », « masques », « respirateurs » 
et « respirateurs N95 »).

Les recherches initiales ont permis de trouver plus de 
1000 articles potentiels. Pour mieux cibler les résultats, 
les recherches ont été effectuées à nouveau, cette fois 
en ajoutant des termes de recherche tels que [Traduit] : 
« profession », « lieu de travail », « conception », 
« confort », « ajustement », « taille » et « différences 
de taille ». Cela a permis d’identifier 167 articles. Les 
recherches des références citées dans tous les articles 
récupérés ont permis d’ajouter 20 autres articles à cette 
liste. Les 187 articles ont été téléchargés et évalués pour 
déterminer leur admissibilité au projet.

Les titres et résumés des 187 articles récupérés ont 
d’abord été analysés afin d’en vérifier la pertinence par 
rapport au projet. Lorsque les titres et les résumés ne 
présentaient pas suffisamment d’information, le texte 
intégral était lu et évalué. Aucune restriction quant à la 
date de publication n’a été imposée, bien que seuls les 
articles publiés en anglais aient été inclus dans l’analyse. 
Après le retrait des doublons (n = 45), une analyse 
complète du texte a été effectuée pour les 142 articles 
restants. La sélection des articles était limitée à ceux 
dont le contenu se concentrait sur les différences 
anthropométriques entre les sexes ou les genres dans 
la conception de l’ÉPI. Les lettres ou les commentaires 
envoyés au rédacteur en chef, les études sur les 
équipements de protection non professionnels ou 
conçus pour les enfants, les études évaluant l’efficacité 
de l’ÉPI, les articles examinant la conformité de l’ÉPI 
selon leur utilisation, de même que les interventions 
ayant recours à l’ÉPI ont été exclus. Ces critères ont 
mené à l’exclusion de 72 articles supplémentaires. Au 
total, 70 articles ont été inclus à l’évaluation qualitative.
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2.2.2 Analyse environnementale 
L’analyse environnementale visait à identifier les 
règlements, les lignes directrices et les normes 
encadrant l’usage de l’ÉPI en milieu de travail. Sa 
portée a été délimitée par les termes suivants [Traduit] : 
« équipement de protection individuelle », « ÉPI » et/
ou « dispositif de protection ». Pour chaque territoire 
analysé, le point de départ de la recherche était le 
site Web officiel de l’organisation responsable de la 
santé et de la sécurité au travail (c.-à-d. l’« organisme 
de réglementation »). À l’aide des hyperliens et des 
moteurs de recherche présents dans le site Web officiel 
de l’organisme de réglementation, des documents 
pertinents et des pages Web concernant l’ÉPI ont  
été téléchargés et/ou marqués d’un signet.

L’ensemble des lois pertinentes au Canada (ainsi 
que toutes les réglementations, politiques et lignes 
directrices connexes) ont été examinées afin d’identifier 
toute référence à l’ÉPI. Lorsqu’un instrument d’action 
gouvernementale semblait pertinent pour le projet, les 
termes appropriés utilisés dans l’article étaient copiés 
textuellement dans une feuille de calcul Excel. Une 
série de tableaux a ensuite été créée pour résumer 
les exigences réglementaires identifiées, examiner 
les similitudes et les différences entre les autorités 
fédérales, provinciales et territoriales, et identifier les 
écarts entre les approches de réglementation adoptées 
et mises en œuvre. Un sous-ensemble de ces tableaux 
est inclus à l’annexe A.

Bien que l’accent ait été mis sur les provinces et 
territoires canadiens, l’analyse comprenait également 
les territoires suivants : l’Australie, l’Union européenne et 
les États-Unis (plus précisément l’Occupational Safety 
and Health Administration). En plus des cadres législatifs 
en matière de santé et sécurité au travail, les catalogues 
d’élaboration des normes de certaines organisations 
ciblées ont également été consultés afin d’identifier les 
normes en matière d’ÉPI pertinentes au projet.

2.2.3 Entrevues avec les informateurs clés
Afin d’enrichir notre compréhension de la façon dont 
l’ÉPI est perçu pour répondre aux besoins fonctionnels 
et aux performances en matière de sécurité des 
Canadiennes, nous avons mené des entrevues avec des 
informateurs clés. Les informateurs clés potentiels ont 
été invités à participer par courriel, et ceux qui se sont 

portés volontaires ont été contactés afin d’organiser 
une entrevue sur la plateforme Zoom. Avant l’entrevue, 
les informateurs clés ont reçu des renseignements 
généraux sur les objectifs du projet et la liste des 
questions de l’entrevue. Les questions ont été conçues 
pour (a) comprendre le rôle clé de l’informateur en ce 
qui concerne le choix et l’utilisation de l’ÉPI sur le lieu de 
travail; et (b) obtenir et recueillir des points de vue sur les 
enjeux auxquels les femmes peuvent être confrontées 
lors du choix et de l’utilisation de l’ÉPI, sur les actions 
envisageables pour régler ces problèmes, sur les 
personnes impliquées dans la résolution des problèmes, 
et sur les avenues possibles pour promouvoir une 
approche sensible au genre dans le processus 
d’élaboration des normes encadrant l’ÉPI.

Treize personnes de partout au Canada ont été 
interviewées. Toutes avaient de l’expérience en 
matière de réglementation, d’approvisionnement 
ou de conception d’ÉPI, toutes étaient des femmes, 
sauf une, et plusieurs d’entre elles avaient connu des 
difficultés à trouver l’ÉPI approprié. Les informateurs clés 
représentaient le gouvernement fédéral, des organismes 
provinciaux et territoriaux de réglementation en matière 
de santé et sécurité au travail, des associations de 
l’industrie et/ou de l’industrie en matière de santé et 
de sécurité, des concepteurs d’ÉPI pour les femmes et 
le mouvement syndical (une ancienne représentante 
spécialiste de l’hygiène du travail qui avait publié des 
articles sur les femmes et les problèmes liés à l’ÉPI dans 
les années 1980).

Les entrevues d’une heure ont été enregistrées sur 
la plateforme Zoom, transcrites à l’aide du logiciel 
de note vocale Otter, et analysées pour les thèmes 
communs à l’aide du logiciel d’analyse qualitative des 
données Quirkos. Avant le début de chaque entrevue, 
les informateurs clés ont donné leur consentement 
à participer à l’entrevue et à ce que celle-ci soit 
enregistrée aux fins de transcription et d’analyse des 
données. Voir l’annexe B pour le guide d’entrevue. 

2.2.4 Sondage mené auprès des Canadiennes
Un sondage en ligne a été mené auprès de Canadiennes 
travaillant dans des secteurs où l’on doit porter de l’ÉPI. 
Ces secteurs comprenaient, sans s’y limiter, ceux de 
la construction, des soins de santé, de l’énergie et des 
services publics, de l’exploitation minière, de la foresterie 
et de la fabrication. Les principaux objectifs du sondage 
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consistaient (a) à recueillir des renseignements sur 
l’expérience des femmes lorsqu’elles utilisent de l’ÉPI en 
milieu de travail; et (b) à examiner leur perception de la 
façon dont l’ÉPI utilisé au travail répond à leurs besoins 
(en ce qui concerne la performance et la fonctionnalité 
en matière de sécurité). 

Le sondage a été rédigé de manière itérative et en 
collaboration avec l’équipe du projet. Les résultats 
des analyses de la littérature et de l’environnement 
réglementaire ont permis de mieux élaborer le 
questionnaire en ligne, et des questions précises ont été 
incluses au sondage pour permettre la comparaison des 
résultats avec ceux d’enquêtes similaires menées sur 
d’autres territoires (p. ex., études transversales portant 
sur des femmes du secteur de la construction dans l’État 
de Washington et celui de New York [10, 37], études 
longitudinales portant sur des femmes de plusieurs 
secteurs au Royaume-Uni [38, 39]).

Pour recruter les répondantes, des liens de sondage 
uniques ont été envoyés à 28 organismes et associations 
partout au Canada. Ceux-ci comprenaient, par 
exemple, des associations commerciales sectorielles, 
des syndicats, des associations professionnelles 
et d’apprentissage pour les femmes, des revues 
commerciales portant sur la SST et des associations 
industrielles en matière de santé et de sécurité. Le 
recrutement s’est étendu grâce au bouche-à-oreille et à 
l’échantillonnage en boule de neige, et ce, tout au long 
de la période d’ouverture du sondage. Des réponses 
au sondage ont été recueillies grâce à 21 des 28 liens 
uniques fournis aux participantes (voir l’annexe C).

Avant de commencer le sondage, les répondantes ont 
été filtrées pour déterminer leur admissibilité. Seules 
les femmes qui s’identifiaient comme étant des femmes 
(c.-à-d. des femmes cisgenres, non binaires, des femmes 
transgenres [homme devenant femme] ou des hommes 
transgenres [femme devenant homme]) et celles qui 
portent un ÉPI au travail pouvaient répondre au sondage. 
Tout au long de la période d’ouverture du sondage, 
des mises à jour périodiques ont permis de connaître 
le nombre de réponses reçues en fonction du lien du 
sondage, du secteur, de la région géographique, du 
type d’ÉPI porté, de la taille de l’entreprise et de l’origine 
ethnique. Cela a permis à l’équipe du projet de surveiller 
le recrutement et d’adapter sa stratégie au besoin afin 

de s’assurer que l’échantillon de participantes soit aussi 
diversifié et représentatif que possible.

Le sondage, qui prenait environ 12 minutes à remplir, est 
resté ouvert pendant deux mois ( janvier et février 2022). 
Plus de 7 500 femmes ont répondu à la totalité ou à une 
partie du sondage. Au total, 2 752 réponses utilisables 
ont été recueillies et analysées. Afin de préserver 
l’anonymat et la confidentialité des participantes, aucun 
identificateur unique n’a été recueilli et aucun résultat 
de sondage individuel n’a été fourni aux collaborateurs 
de recherche. À la fin du sondage, un résumé détaillé 
des résultats globaux (c.-à-d. un rapport de haut niveau) 
ainsi qu’une base de données portant sur les données 
brutes anonymisées ont été générés.

3 Définitions et concepts clés
3.1 Différence entre le sexe et le genre
Bien que souvent utilisés de façon interchangeable, les 
termes « sexe » et « genre » sont deux concepts distincts 
(bien qu’interreliés) [40-49]. « Sexe » est un concept 
biologique qui englobe les attributs biologiques et 
physiologiques qui distinguent les femmes des hommes, 
des personnes intersexuées et des hermaphrodites 
(p. ex., anatomie, génétique, hormones) [40, 42, 46, 48, 
50]. Les différences sexuelles comprennent celles des 
organes reproducteurs, les variations de la taille et de 
la forme du corps, les différences dans la proportion de 
gras et de muscle, et les différences dans les types et les 
niveaux d’hormones circulant dans le corps [49]. 

« Genre » est généralement considéré comme une 
construction sociale et culturelle dynamique. Il englobe 
la gamme de facteurs sociétaux qui façonnent les 
identités, les rôles, les comportements, les stéréotypes, 
les normes et les attitudes, de même que les relations de 
pouvoir [40-42, 46, 48-51]. Étant donné qu’il est influencé 
par les changements temporels dans les contextes qui 
créent les normes de genre (qui peuvent être sociales, 
culturelles ou environnementales), le concept de genre 
est considéré comme subtil, à facettes multiples, et 
fluide [45, 47]. Le sexe et le genre sont des déterminants 
sociaux de santé, et les deux semblent jouer des 
rôles importants dans la façon dont les politiques, les 
programmes et les pratiques sont mis en œuvre et 
adoptés [43, 47].
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Figure 4 : Hiérarchie des mesures de contrôle (d’après le NIOSH [59])
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3.2 Équipement de protection individuelle 
(ÉPI)
L’ÉPI inclut tout type d’équipement conçu et porté sur 
le corps par les travailleurs pour se protéger contre 
les dangers physiques, mécaniques, chimiques et 
biologiques sur le lieu de travail [52-55]. Les catégories 
d’ÉPI comprennent l’équipement d’arrêt de chute (c.-à-d. 
ceintures de travail, harnais, cordons d’assujettissement), 
les vêtements de protection (c.-à-d. tabliers de soudage 
en cuir, combinaisons résistantes aux produits chimiques, 
vêtements résistants à la chaleur, vêtements de sécurité 
à haute visibilité), la protection des mains (c.-à-d. des 
gants résistants aux produits chimiques ou à la chaleur), 
les protecteurs pour les yeux et le visage (c.-à-d. lunettes 
de sécurité ou lunettes étanches, écrans faciaux), la 
protection des pieds et des jambes (c.-à-d. bottes ou 
chaussures à embout d’acier), la protection de la tête 
(c.-à-d. des casques de protection), la protection auditive 
(c.-à-d. des bouchons d’oreilles, serre-tête antibruit) et la 
protection respiratoire (c.-à-d. des respirateurs à demi-
masque et à masque complet, masques chirurgicaux) 
[52-54, 56].

Comme l’e montre la figure 4, l’ÉPI est un élément de la 
« hiérarchie des mesures de contrôle ». Cette hiérarchie, 
largement utilisée par les organismes de réglementation 

et les praticiens de la SST, classe les mesures de 
contrôle de la plus efficace à la moins efficace : 
élimination, substitution, isolement (p. ex., séparation 
des travailleurs du danger en utilisant la distance et/ou 
une enceinte), contrôles techniques (p. ex., ventilation), 
mesures administratives (p. ex., changements dans 
la méthode de travail) et ÉPI. Les contrôles sont 
d’abord sélectionnés dans le haut de la hiérarchie, en 
choisissant les méthodes considérées comme étant 
les plus efficaces et protectrices, puis en descendant 
progressivement vers les méthodes considérées comme 
de moins en moins efficaces et protectrices.

On considère l’ÉPI comme étant la dernière ligne de 
défense puisque son utilisation implique le transfert 
de la responsabilité de la protection au travailleur [26, 
57-59]. Bien que souvent considéré comme un moyen 
simple et peu coûteux de réduire l’exposition des 
travailleurs, l’ÉPI devrait être utilisé uniquement dans 
les situations où d’autres mesures de contrôle (comme 
la substitution, l’élimination ou la ventilation) ne sont 
pas envisageables ou n’assurent pas une protection 
adéquate du travailleur contre le danger [59-62]. Dans 
certains emplois (p. ex., en lien avec l’élimination de 
l’amiante, l’élimination des déchets dangereux, les soins 
de santé), des types d’ÉPI doivent être portés en tout 
temps [61, 63].
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L’objectif général d’un programme portant sur l’ÉPI 
devrait être de fournir une protection maximale tout 
en générant le moins d’inconfort possible [60, 62, 
64, 65]. Pour s’assurer de la sélection appropriée de 
l’ÉPI et d’une protection adéquate des travailleurs, les 
dangers doivent être identifiés et les risques évalués en 
profondeur [52, 60, 62]. Cela exige de tenir compte des 
risques et des dangers présents dans le milieu de travail, 
des parties du corps potentiellement touchées par ces 
risques et dangers, de la nature du travail effectué, du 
degré d’effort physique requis pour effectuer les tâches, 
des conditions de travail dans le milieu, de la durée du 
quart de travail et de la durée du port de l’ÉPI (c.-à-d. 
compatibilité), du confort physique de l’ÉPI lorsqu’il est 
porté (p. ex., son poids et la façon dont il s’ajuste), du fait 
que l’ÉPI peut interférer avec les autres ÉPI devant être 
portés, du fait que les tâches effectuées présentent ou 
non des exigences particulières que le travailleur doit voir 
et communiquer clairement, et du fait que l’ÉPI pourrait 
introduire de nouveaux dangers ou placer le travailleur à 
un niveau de risque supérieur [52, 60, 62, 64].

Un ÉPI mal conçu et mal ajusté peut entraîner des 
blessures aux travailleurs sur le lieu de travail. Par 
exemple, des respirateurs mal ajustés sont susceptibles 
d’exposer les travailleurs à des contaminants 
atmosphériques, des vêtements de protection trop 
grands peuvent réduire la mobilité des travailleurs et 
présenter un risque de trébuchement, et des gants 
trop grands peuvent se coincer dans la machinerie 
ou exposer la peau à des produits chimiques [65-69]. 
Entre le milieu des années 1970 et 1990, plusieurs 
chercheurs et défenseurs des travailleurs ont publié 
des articles afin d’attirer l’attention sur les difficultés 
particulières vécues par les femmes pour trouver de 
l’ÉPI de taille appropriée et suffisamment protecteur, et 
ont mis en évidence les actions que doivent prendre les 
concepteurs et les fabricants, les gouvernements, les 
organisations d’élaboration de normes et les organismes 
de mises à l’essai et de certification pour améliorer la 
conception et la disponibilité de l’ÉPI pour les femmes 
[63, 67-75]. Malgré ces premiers efforts visant à attirer 
l’attention sur la place croissante des femmes au sein de 
la main-d’œuvre et le besoin d’ÉPI conçu spécialement 
pour elles, de nombreuses normes encadrant l’ÉPI sont 
toujours basées sur l’anthropométrie masculine et, 
par conséquent, font en sorte que les produits qui en 
découlent ne sont pas aussi efficaces ou protecteurs 
pour les femmes que pour les hommes [1].

4 Recherche sur la conception 
de l’ÉPI pour les femmes
Très peu de recherches ont été entreprises pour 
examiner les difficultés des femmes à trouver un ÉPI 
qui leur convient. Les rares études publiées sur le 
sujet sont principalement axées sur les femmes qui 
travaillent dans les secteurs de la construction et des 
métiers de la construction [10, 37, 54, 76-78], de la lutte 
contre les incendies [79-85], de l’armée [86-88], des 
soins de santé [89, 90], de l’exploitation minière [91] 
et de la police [92]. Certaines études, mais pas toutes, 
incluent des évaluations anthropométriques et abordent 
la conception de l’ÉPI pour les femmes; d’autres, 
qualitatives, sont basées sur des sondages  
qui examinent l’accès à l’ÉPI et son utilisabilité.

4.1 Anthropométrie
L’anthropométrie constitue la branche de l’ergonomie 
qui étudie et mesure systématiquement la variabilité 
dans le corps humain [82, 91, 93, 94]. Les données 
anthropométriques, systématiquement recueillies 
dans un échantillon représentatif de la population, 
sont obtenues grâce à de l’équipement spécialisé afin 
de déterminer la variabilité statique et dynamique des 
humains par rapport au sexe, à l’âge, à l’emplacement 
géographique (partout dans le monde ou au sein d’un 
pays), à la profession, etc. [93, 95-97]. Des exemples 
de données anthropométriques comprennent les 
dimensions (p. ex., taille debout, taille en position assise), 
les proportions (p. ex., longueur de la taille à la hanche), 
la forme, ainsi que les mesures de la force (p. ex., poigne, 
pincement et couple), de la mobilité, de la flexibilité et de 
la capacité à travailler [93, 98]. 

Les données anthropométriques sont utilisées pour 
concevoir des espaces de travail et des produits (comme 
de l’ÉPI, des outils ou des objets) qui visent à répondre 
aux besoins de l’utilisateur, et non pour faire en sorte que 
l’utilisateur s’adapte à l’espace de travail ou au produit [93, 
96, 97, 99]. Par conséquent, elles constituent un élément 
essentiel dans la prévention des blessures liées au travail, 
des handicaps permanents et partiels, et des décès [100].

Les données relatives aux mesures physiques sont 
généralement recueillies en une, deux ou trois dimensions 
à l’aide de mesures manuelles directes, de méthodes 
photogrammétriques et de méthodes de balayage 
corporel [98, 100]. La méthode la plus simple et la moins 
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coûteuse est la mesure manuelle directe, qui utilise 
des outils traditionnels (comme des rubans à mesurer 
flexibles, des compas, des plaques à mesurer et des 
règles) pour générer des données anthropométriques 
unidimensionnelles (p. ex., mesures linéaires et 
circonférences). Les méthodes de photogrammétrie 
utilisent des systèmes multicaméras qui recueillent 
simultanément des images bidimensionnelles de la 
surface du corps humain sous différents angles. Ces 
méthodes ont été utilisées pour concevoir la protection 
des mains pour les pompiers [101]. 

Au cours des vingt dernières années, les données 
anthropométriques ont été saisies en trois dimensions, 
directement et indirectement, à l’aide (a) de sondes 
électromécaniques ou de capteurs électromagnétiques 
pour recueillir manuellement des données à partir de 
points de repère de l’organisme, et (b) de balayeurs 
corporels tridimensionnels pour obtenir une image 
de toute la surface du corps [98]. Des méthodes de 
balayage corporel tridimensionnel ont été utilisées 
au cours de la dernière décennie pour améliorer la 
conception des harnais d’arrêt de chute [102].

La collecte de données anthropométriques 
représentatives coûte cher et prend beaucoup de 
temps. Par conséquent, il peut y avoir une énorme 
variabilité dans la qualité et la quantité de données 
anthropométriques pour différentes populations 
[93, 103]. Bien que certains pays aient entrepris 
des études anthropométriques ou des enquêtes de 
dimensionnement à l’échelle nationale, la plupart des 
ensembles complets de données anthropométriques qui 
existent proviennent de populations militaires non civiles 
[93, 103]. Historiquement, la comparaison directe de ces 
ensembles de données était difficile, car les méthodes 
de collecte de données variaient considérablement entre 
elles et n’étaient pas toujours détaillées, les données 
brutes étaient souvent indisponibles, les ensembles de 
données étaient distribués dans des bases de données 
partout dans le monde, les données étaient référencées 
dans plusieurs langues, et il n’existait aucune description 
normalisée des mesures [103]. 

7	 Voir https://bodysizeshape.com/.

8	 Organisation internationale de normalisation (ISO), CAESAR Amérique du Nord, ANSUR.

9	 Voir https://www.openlab.psu.edu/

10	 Voir https://wwwn.cdc.gov/nchs/nhanes/search/datapage.aspx?Component=Examination
11	� Les tableaux de données du cycle 1 sont disponibles à l’adresse https://www150.statcan.gc.ca/n1/fr/catalogue/82-623-X et les tableaux de données du cycle 2 

sont disponibles à l’adresse https://www150.statcan.gc.ca/n1/fr/catalogue/82-626-X

Pour surmonter ces limitations, un groupe international 
d’experts a développé la World Engineering 
Anthropometry Resource (WEAR)7. Il s’agit d’un service 
Web consultable par abonnement qui donne accès à plus 
de 68 ensembles internationaux de données contenant 
des mesures corporelles unidimensionnelles de près de 
128 000 personnes (ainsi que les données de l’ensemble 
de données de l’Amérique du Nord de la Civilian American 
and European Surface Anthropometry Resource [CAESAR] 
et de l’Anthropometric Survey of US Army Personnel 
[ANSUR]) et un ensemble de données contenant plus 
de 13 200 balayages corporels en trois dimensions 
(avec les données unidimensionnelles correspondantes 
mesurées à l’aide de techniques normalisées8) [104]. 
Parmi les autres sources de données anthropométriques 
accessibles en ligne et gratuites, on retrouve le National 
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 
des États-Unis et l’ANSUR I et II. Les ensembles de 
données ANSUR sont accessibles auprès du laboratoire 
Open Design9 de l’Université Penn State, et les mesures 
corporelles du NHANES peuvent être téléchargées à 
partir du National Center for Health Statistics10.

Le Canada recueille les données anthropométriques 
suivantes sur un échantillon représentatif de Canadiens 
âgés de 3 à 79 ans de 10 provinces par l’entremise 
de l’Enquête canadienne sur les mesures de la santé 
(ECMS) : taille debout, poids, tour de taille et tour de 
cou [105]. Ces données sont recueillies sur un cycle de 
deux ans depuis 2007; le cycle le plus récent de l’enquête 
s’est échelonné de janvier 2018 à décembre 2019, 
et le cycle suivant se déroulera de l’automne 2022 
à l’automne 2024 [105]. Statistique Canada publie 
les résultats de l’ECMS dans une variété de formats, 
notamment des statistiques sommaires, des articles 
et des rapports, des journaux et des périodiques, des 
infographies et des tableaux de données [105]. Les 
tableaux de données complets des cycles 1 et 2 (de 
2007 à 2009 et de 2009 à 2011, respectivement) sont 
archivés (mais accessibles au public) sur le site Web 
de Statistique Canada11. Statistique Canada a publié 
certaines des données du cycle 6 (de janvier 2018 à 

https://www.csagroup.org/fr
https://bodysizeshape.com/
https://www.openlab.psu.edu/
https://wwwn.cdc.gov/nchs/nhanes/search/datapage.aspx?Component=Examination
https://www150.statcan.gc.ca/n1/fr/catalogue/82-623-X
https://www150.statcan.gc.ca/n1/fr/catalogue/82-626-X


L’EXPÉRIENCE DES CANADIENNES AVEC L’ÉQUIPEMENT DE PROTECTION INDIVIDUELLE EN MILIEU DE TRAVAIL

19csagroup.org/fr

décembre 2019), y compris des données portant sur les 
mesures anthropométriques de la population dans les 
ménages12. Un fichier contenant l’ensemble complet des 
données anthropométriques recueillies entre 2009 et 
2019 (c.-à-d. dans tous les cycles de l’enquête) peut être 
téléchargé à partir du site Web de Statistique Canada13.

4.2 Différences anthropométriques entre 
les femmes et les hommes
Les données recueillies dans des sondages menés 
partout dans le monde montrent clairement des 
différences anthropométriques entre les sexes et 
renforcent le fait que les femmes ne sont pas simplement 
plus petites que les hommes en matière de mensurations 
[82, 93, 94, 99, 106, 107]. Cela s’illustre, par exemple, dans 
les conclusions d’une étude de la population de civils qui 
a utilisé les données d’une enquête anthropométrique 
multinationale effectuée au début des années 2000 par 
l’Air Force Research Laboratory des États-Unis [99]. Le 
projet CAESAR fut le premier à recueillir des données 
tridimensionnelles sur la morphologie humaine, en plus 
des mesures unidimensionnelles traditionnelles [99, 
108]. Le but de l’enquête était de caractériser la forme 
et la taille de la population adulte dans quatre pays de 
l’OTAN : Canada, Italie, Pays-Bas et États-Unis [99, 108]. 
Ces pays avaient été choisis parmi les pays de l’OTAN, 
car leur population était la plus importante (Canada, 
États-Unis), la plus diversifiée sur le plan ethnique 
(Canada, États-Unis), celle dont la taille était la plus 
grande (Pays-Bas) et où leurs citoyens figuraient parmi 
les plus petits en matière de stature (Italie) [99, 108].

L’étude a donc analysé 97 des mesures 
anthropométriques recueillies dans le cadre du 
projet CAESAR. Parmi celles-ci, 38 ont été recueillies 
manuellement à l’aide de rubans à mesurer et de 
compas, alors que 59 l’ont été à partir de balayages 
tridimensionnels du corps entier [99]. Pour déterminer 
les mesures anthropométriques qui distinguent le mieux 
les sexes, les chercheurs ont effectué une analyse de 
fonction discriminante par étapes14 avec trois ensembles 
de mesures : celles qui sont jugées pertinentes pour 
distinguer les sexes, celles qui sont jugées pertinentes 

12	� Un tableau récapitulatif, qui peut être personnalisé par sexe, statistiques (moyennes et centiles) et période de référence (de 2009 à 2019), est disponible à 
l’adresse https://www150.statcan.gc.ca/t1/tbl1/fr/tv.action?pid=1310031901

13	 Vous pouvez télécharger un fichier ZIP à l’adresse https://www150.statcan.gc.ca/n1/tbl/csv/13100319-fra.zip

14	� Une procédure statistique semblable à une analyse de la variance à plusieurs variables qui (a) évalue la présence de différences entre les groupes, et (b) 
détermine le nombre minimal de variables nécessaires pour décrire ces différences.

dans la conception d’une combinaison de protection 
du cou aux pieds, et celles qui sont jugées pertinentes 
pour la conception d’un poste de travail assis. Parmi 
les 97 mesures anthropométriques recueillies dans le 
cadre du projet CAESAR d’origine, seulement 16 ont 
contribué de façon significative à l’analyse de fonction 
discriminante.

Le tableau 2 répertorie la moyenne et l’écart-type de 
ces 16 mesures dans les trois populations étudiées. 
Parmi ces mesures, 11 se sont avérées pertinentes pour 
l’analyse des différences générales entre les sexes, 9 
pour la conception de la combinaison du cou aux pieds, 
et 6 pour la conception d’un poste de travail assis. En 
examinant les différences générales entre les sexes, 
l’équipe de recherche a observé que la largeur des 
hanches constituait une caractéristique très distinctive. 
En d’autres termes, les femmes ont proportionnellement 
des hanches plus larges que les hommes, même si elles 
sont plus petites pour la plupart des autres mesures. 
En examinant les mesures pertinentes à la conception 
d’une combinaison du cou aux pieds (surlignées en gris 
clair et marquées d’un ‡ dans le tableau 2), l’équipe de 
recherche a observé peu de chevauchement dans les 
proportions anatomiques des hommes et des femmes. 
Ainsi, les combinaisons et autres types similaires de 
vêtements de protection, y compris les vêtements pour 
le bas du corps, conçus en fonction des proportions 
des hommes, ne peuvent pas être ajustés de façon 
linéaire pour convenir aux femmes. Si les vêtements de 
protection pour hommes sont simplement mis à l’échelle 
pour s’adapter à la stature d’une femme (c.-à-d. sa taille 
naturelle en position debout), à la largeur de ses épaules 
ou à la circonférence de la poitrine supérieure, les 
vêtements seront probablement trop serrés au niveau 
des hanches. Autrement dit, « les femmes ne sont pas 
une version plus petite que les hommes en matière de 
mensurations » [Traduction libre] [99].

Au début des années 2000, les chercheurs du National 
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) 
ont analysé les données du troisième National Health 
and Nutrition Examination Survey (NHANES III) 
pour en apprendre davantage sur les différences 
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Tableau 2 : Seize mesures anthropométriques qui différencient les sexes (d’après [99]) 

Moyenne (écart-type)*

Mesure anthropométrique
Amérique du Nord Italie Pays-Bas

Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes

Longueur du dos à la taille‡ 481 (35)‡ 399 (28)‡ 468 (30)‡ 405 (30)‡ 475 (36)‡ 401 (29)‡

Largeur au plus fort de la poitrine‡ 236 (27)‡ 187 (23)‡ 217 (20)‡ 183 (21)‡ 230 (25)‡ 206 (26)‡

Largeur des hanches, en position assise‡ 382 (36)‡ 408 (46)‡ 359 (25)‡ 375 (29)‡ 382 (29)‡ 416 (38)‡

Circonférence de la cheville 269 (15) 240 (15) 263 (13) 238 (12) 267 (16) 246 (16)

Largeur de l’épicondyle fémoral bilatéral, en 
position assise 463 (55) 361 (64) 449 (46) 350 (48) 427 (59) 340 (53)

Circonférence de la poitrine‡ 1 040 (109) 958 (124) 958 (79)‡ 890 (80)‡ 1 015 (102)‡ 998 (119)‡

Tour de poitrine (circonférence de la poitrine  
à l’aisselle)‡ 1 055 (96) 921 (100) 978 (71)‡ 854 (60)‡ 1 022 (85)‡ 943 (88)‡

Circonférence de la base du cou 468 (30) 410 (27) 475 (21) 425 (21) 489 (36) 441 (33)

Poids‡ 86 (18) 69 (18) 73 (11)‡ 58 (9)‡ 84 (16)‡ 73 (16)‡

Pli sur triceps 13 (7) 24 (10) 13 (7) 21 (7) 10 (5) 19 (8)

Largeur de l’épicondyle huméral bilatéral, en 
position assise 561 (53) 475 (57) 557 (45) 469 (39) 562 (49) 496 (49)

Largeur des épaules‡ 496 (36)‡ 430 (35)‡ 459 (27) 405 (23) 472 (29) 431 (31)

Longueur du point radial au stylion, droite‡ 265 (17)‡ 237 (15)‡ 265 (14) 239 (14) 265 (17) 239 (16)

Tour de taille (« préféré »)‡ 914 (125) 789 (135) 843 (83) 752 (78) 918 (109)‡ 845 (131)‡

Hauteur des genoux 562 (31) 509 (28) 541 (26) 497 (24) 558 (35) 514 (28)

Taille, en position assise 926 (40) 865 (36) 908 (35) 855 (30) 945 (41) 887 (38)

* Toutes les mesures sont en millimètres, sauf le poids, qui est en kilogrammes.
‡ Mesures pertinentes à la conception des vêtements de protection, comme les combinaisons. Ces cellules sont également mises en 
évidence en gris :

anthropométriques entre les groupes professionnels 
américains. Cette étude, entreprise en réponse aux 
demandes croissantes pour des machines plus 
sécuritaires et des ÉPI plus protecteurs, a révélé des 
différences significatives dans les mesures de la taille du 
corps et celles d’autres segments corporels de certains 
groupes professionnels [109]. Par exemple, les femmes 
travaillant dans le secteur agricole et dans le secteur de 
la fabrication avaient des tours de taille plus grands que 
les femmes dans d’autres professions, et les femmes 
travaillant dans des services de protection (c.-à-d. 
pompières, policières et agentes de sécurité) mesuraient 
4 cm de plus et pesaient 10 kg de plus que celles dans 
toutes les autres professions [109].

D’autres études ont également démontré des différences 
significatives dans les mesures corporelles entre les 

pompiers et les pompières, en particulier dans les 
proportions taille-hanches [81, 82, 84, 106, 110, 111]. Lors 
de la création d’une base de données anthropométriques 
de pilotes des forces aériennes brésiliennes, on a 
observé que les femmes étaient plus grandes que les 
hommes au niveau de la « largeur des hanches, en 
position assise », mais plus petites dans six dimensions 
considérées comme critiques pour la conception du 
poste de pilotage [112]. Une comparaison ultérieure des 
pilotes des forces aériennes brésiliennes et américaines 
a révélé que les pilotes brésiliens (hommes et femmes) 
étaient statistiquement plus petits que les pilotes 
américains dans cinq des dimensions considérées 
comme critiques pour la conception du poste de pilotage 
[113]. D’autres études qui ont recueilli des mesures 
anthropométriques de mineuses en Afrique du Sud [91], 
de policières [92, 114] et de soldates [87, 115] ont trouvé 
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des différences similaires entre les sexes. Dans toutes 
ces études, les chercheurs ont souligné les problèmes 
générés par ces différences anthropométriques pour la 
sécurité des femmes sur le lieu de travail et ont conclu 
qu’il est nécessaire de modifier la conception de l’ÉPI 
pour les femmes afin d’améliorer son ajustement et  
son utilisabilité.

4.3 Anthropométrie et conception de l’ÉPI
L’importance cruciale des paramètres anthropométriques 
dans la conception d’un ÉPI efficace s’est avérée un thème 
central de la documentation analysée. Des données 
anthropométriques ont été utilisées dans la conception 
d’uniformes [116], de respirateurs [117-119] et d’autres 
types d’ÉPI [102, 104, 120]. Les données normatives 
traditionnellement utilisées pour la taille et l’ajustement 
de l’ÉPI ont été générées par l’armée, en grande partie 
dans les années 1950 et 1960 [117]. Des préoccupations 
concernant le recours à des données vieilles de plusieurs 
décennies, ainsi que des questions sur l’applicabilité des 
données militaires aux populations de civils, ont conduit 
à l’émergence d’un domaine de recherche en plein essor. 
Celui-ci examine les différences anthropométriques parmi 
les groupes de professionnels à l’extérieur de l’armée. Il 
vise en grande partie à résoudre les problèmes que les 
femmes et les travailleurs racialisés rencontrent avec l’ÉPI 
et d’autres aspects de la conception du milieu de travail. 

15	� Le règlement 42 CFR 84 comprend des dispositions pour l’approbation des appareils respiratoires autonomes (ARA), des masques à gaz, des respirateurs à 
adduction d’air, des respirateurs à particules filtrantes, des appareils respiratoires à cartouche chimique, des respirateurs à usage particulier (c.-à-d. respirateurs 
à chlorure de vinyle) et des respirateurs à adduction d’air à circuit fermé.

Cette partie du rapport souligne ce que dit la littérature 
sur l’utilisation des données anthropométriques dans 
la conception des respirateurs, des vêtements de 
protection et des harnais d’arrêt de chute.

4.3.1 Utilisation des données 
anthropométriques dans la conception  
des respirateurs
Des recherches ont démontré que l’ajustement et 
le confort constituent deux des paramètres les plus 
importants dans la conception et l’utilisation des 
respirateurs [121]. Les variations de forme, de taille et 
des caractéristiques de surface d’une tête et d’un visage 
humains peuvent entraîner (a) un ajustement inadéquat 
du respirateur qui, à son tour, entraîne une protection 
inadéquate ou inefficace contre l’air contaminé; ou (b) 
un inconfort facial et/ou une blessure résultant de la 
pression de contact entre le respirateur et le visage.

Aux États-Unis, les respirateurs utilisés en milieu de 
travail sont certifiés par le NIOSH, conformément aux 
exigences du 42 Code of Federal Regulations Part 84 (42 
CFR 84)15 [122]. Historiquement, les modèles d’essai pour 
l’ajustement utilisés pour la recherche, la conception et 
la certification des respirateurs étaient élaborés par le 
Los Alamos National Laboratory (LANL) et se basaient 
sur les données d’études anthropométriques recueillies 

« Des données anthropométriques ont été 
utilisées dans la conception d’uniformes, de 
respirateurs et d’autres types d’ÉPI. »
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auprès du personnel de l’armée de l’air des États-Unis 
dans les années 1960 [117-119]. Pour les respirateurs à 
masque complet, les prototypes pour l’ajustement ont 
été définis en fonction de la longueur et de la largeur 
du visage, tandis que les respirateurs à demi-masque 
se basaient sur la longueur du visage et la largeur des 
lèvres [118].

En raison de l’évolution démographique de la population 
américaine et des préoccupations relatives au fait que 
les données militaires ne sont pas représentatives des 
populations de civils, le NIOSH a entrepris, au début 
des années 2000, une série d’études pour examiner la 
relation entre les dimensions faciales et l’ajustement 
des respirateurs. Ces études ont mené à la création de 
bases de données anthropométriques, à la création 
de deux nouveaux prototypes pour l’ajustement des 
respirateurs16 et à la création de têtes numériques 
tridimensionnelles pourvues de caractéristiques faciales 
plus représentatives pour tester la qualité de l’ajustement 
des demi-masques respiratoires et des masques complets 
[117, 119, 123, 124]. L’un des prototypes pour l’ajustement du 
respirateur mis au point par le NIOSH utilise la longueur 
et la largeur du visage, ce qui est semblable au prototype 
utilisé par le LANL; l’autre se base sur un ensemble de 
10 dimensions faciales (c.-à-d. largeur bigoniaque, largeur 
bizygomatique, largeur de la tête, écart interpupillaire, 
longueur du menton au sellion, largeur frontale minimale, 
largeur de la racine du nez, largeur du nez, protubérance 
du nez et longueur du nez) [119].

Au Canada, la norme CSA Z94.4.1:F21 — Performance 
des appareils de protection respiratoire filtrants, qui 
vise à soutenir un programme national de certification 
des respirateurs, précise les exigences en matière de 
performance pour les respirateurs (alimentés et non 
alimentés) à épuration d’air qui filtrent les matières 
particulaires17 et définit les exigences de sélection des 
sujets humains pour les essais d’ajustement [125, 126]. 
D’après les données anthropométriques du NIOSH 
mises à jour et publiées en 2007 [119], les dimensions 
faciales pour les essais d’ajustement sont définies par la 

16	� On s’attend à ce que les respirateurs conçus pour s’adapter à ces prototypes conviennent à plus de 95 % des travailleurs civils américains au moment de 
l’étude.

17	� La norme CSA Z 94.4.1:F21 ne traite pas des respirateurs comportant des filtres pour l’élimination des gaz et des vapeurs, des respirateurs qui fonctionnent en 
mode d’adduction d’air, ou des équipements qui ne fournissent pas de protection de niveau 1 (comme défini dans la norme CSA Z94.4-F18 — Choix, utilisation et 
entretien des appareils de protection respiratoire).

longueur du visage (c.-à-d. entre les repères du menton 
et du sellion) et la largeur du visage (c.-à-d. entre les 
arcades zygomatiques), et sont énoncées  
dans l’annexe D informative (tableau D.1) [125]. 

Une étude de 2010, qui a révélé des différences 
statistiquement significatives dans les dimensions 
anthropométriques faciales selon le sexe, la race/
l’origine ethnique et l’âge, est particulièrement 
pertinente pour ce rapport [127]. Cette étude a démontré 
que le sexe a une plus grande influence sur la taille 
du visage et les caractéristiques de sa forme que la 
race/l’origine ethnique [127]. Plus précisément, les 
chercheurs ont découvert que les mesures des femmes 
sont plus petites que celles des hommes pour les 
21 dimensions anthropométriques recueillies, et que le 
visage des femmes est en général plus petit, plus court 
et plus étroit que celui des hommes [127]. Seulement 
trois dimensions (largeur à la racine du nez, poids 
et indice de masse corporelle) n’ont montré aucune 
différence significative entre les deux sexes [127]. Les 
chercheurs ont également constaté que les travailleurs 
de la construction présentaient des caractéristiques 
faciales grandement différentes de celles des travailleurs 
des secteurs de la fabrication et des soins de santé, des 
pompiers, des policiers et d’autres professions [127]. Les 
auteurs ont conclu que le sexe constitue une variable 
critique pour déterminer la taille des respirateurs et que 
la conception des respirateurs (c.-à-d. les dispositifs 
d’étanchéité faciale, la surface interne du respirateur 
et son volume) gagnerait à se baser sur des études 
anthropométriques professionnelles [127].

Plus récemment, des études utilisant des données 
anthropométriques sont publiées sur (a) mener des 
sondages en Chine [128], à Taïwan [129], en Iran [130] 
et en Corée [131] dans le but d’identifier les différences 
dans les formes de têtes et de visages; (b) élaborer des 
modèles de têtes plus représentatifs de la main-d’œuvre 
civile [132, 133]; (c) modéliser en trois dimensions la tête 
humaine [134]; (d) concevoir un dispositif d’étanchéité 
faciale personnalisé pour un demi-masque respiratoire 
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à l’aide d’un balayage laser tridimensionnel [121]; et 
(e) connaître l’effet de la grossesse sur les paramètres 
anthropométriques du visage et les essais d’ajustement 
des respirateurs [135].

Une étude récente examinant l’expérience de 
100 mineuses en Afrique du Sud a permis de montrer 
la nécessité de recourir à un appareil respiratoire 
autonome (ARA) conçu à partir de données 
anthropométriques de femmes [91]. Les chercheurs ont 
sondé les travailleuses sur leur niveau de douleur ou 
d’inconfort lorsqu’elles portaient un ARA, ont recueilli 
27 mesures anthropométriques, dérivé deux indices 
(indice de masse corporelle et rapport taille-hanches) 
et comparé les résultats aux exigences présentées dans 
les normes ISO/CD 16900-5 :2016 Appareils de protection 
respiratoire — Méthodes d’essai et équipement 
d’essai — Partie 5 : Machine respiratoire, simulateur 
métabolique, têtes factices et torses APR, outils et outils 
de vérification et ISO/TS 169760-2:2015 Appareils de 
protection respiratoire — Facteurs humains — Partie 2 : 
Anthropométrie [91]. Une majorité de travailleuses 
(97 %) a signalé de l’inconfort ou de la douleur lors 
du port de l’ARA à la ceinture pendant les heures de 
travail; parmi ces travailleuses, 48 % ont indiqué avoir 
ressenti de l’inconfort et 20 % de la douleur en tout 
temps ou presque en tout temps [91]. L’évaluation 
anthropométrique a révélé que la plupart des valeurs 
de référence étaient supérieures à la moyenne des 
mesures pour les femmes étudiées, toutefois, pour huit 
des mesures anthropométriques (tour de tête, largeur 
du nez, tour de poitrine, largeur à la taille, tour de taille, 
tour des hanches, indice de masse corporelle et rapport 
taille-hanches), l’échantillon présentait des mesures 
moyennes plus élevées que les valeurs de référence 
[91]. Lors de l’évaluation ergonomique pratique, 
les chercheurs ont constaté que les travailleuses 
avaient subi la plus forte contrainte lorsque les ARA 
étaient portés et utilisés [91]. À la lumière de ces 
résultats, les chercheurs ont conclu que les données 
anthropométriques utilisées dans la conception des 
ARA ne semblaient pas appropriées pour les femmes.

18	� Ensemble des pantalons et des vêtements de pompier à trois composants : une barrière contre l’humidité, une doublure thermique et une coquille extérieure. 
La norme NFPA 1971 — Standard on Protective Ensembles for Structural Fire Fighting and Proximity Fire Fighting décrit les exigences de performance pour les 
composants individuels, alors que la norme NFPA 1851 — Standard on Selection, Care, and Maintenance of Protective Ensembles for Structural Fire Fighting and 
Proximity Fire Fighting décrit les exigences pour le choix et l’entretien de la tenue d’intervention.

19	 Un rapport taille-hanches inférieur signifie que le tour de taille est plus petit que le tour de hanches.

4.3.2 Utilisation de données 
anthropométriques dans la conception  
de vêtements de protection
L’ajustement fonctionnel et la liberté de mouvement 
sont des paramètres essentiels pour la conception des 
vêtements de protection [55]. L’ajustement fonctionnel 
est déterminé par quatre facteurs clés : la conception, 
la fabrication, l’ajustement et la taille des vêtements de 
protection [55]. La liberté de mouvement se mesure par 
le degré auquel la conception du vêtement maximise 
la portée et l’étendue des mouvements du travailleur 
pendant qu’il effectue des tâches clés [55]. Tous deux 
exigent que la forme du corps et que d’autres dimensions 
anthropométriques soient prises en compte. Certains 
investigateurs ont (a) noté que, bien que la recherche 
sur les vêtements de protection existe, il y a un manque 
d’études qui tiennent compte des différences sexuelles 
et anthropométriques; et (b) recommandé que les 
paramètres anthropométriques basés sur des approches 
appropriées de modélisation soient utilisés pour éclairer 
la conception des vêtements de protection et de l’ÉPI 
[102, 120]. L’absence de vêtements de protection 
personnelle bien ajustés a été identifiée comme l’un des 
principaux problèmes auxquels font face les pompières 
[80, 82], les policières [92] et les soldates [86-88, 136].

Des études anthropométriques portant sur des 
pompiers et utilisant des méthodes de mesure 
traditionnelles et des balayages corporels 
tridimensionnels ont révélé des différences significatives 
entre les pompiers et les pompières lorsqu’ils portent 
des couches de vêtements de protection de base (c.-à-d. 
t-shirts et shorts) et des tenues d’intervention18 [81, 84, 
111]. Sur une variété de dimensions du corps, les femmes 
s’avéraient plus petites et montraient un rapport taille-
hanches plus faible19 que les hommes [81, 84, 111]. Cela 
entraîne des répercussions sur le choix de la tenue 
d’intervention. Comme l’équipement de protection 
est conçu pour des personnes ayant un rapport taille-
hanches plus proche de 1, les femmes peuvent se 
retrouver à choisir une taille plus grande qui permettra à 
leurs hanches de passer; elles portent alors un pantalon 
trop grand à la taille et aux cuisses [84]. De la même 
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façon, les pompières choisissent un plus grand manteau 
de feu pour être confortable au niveau de la poitrine, ce 
qui entraîne un volume excessif au niveau des épaules 
et des bras [84]. Dans toutes les conceptions d’étude qui 
comprennent des enquêtes utilisant des questionnaires, 
des mesures anthropométriques traditionnelles et des 
balayages tridimensionnels des pompières lorsqu’elles 
portent ou non une tenue d’intervention, les chercheurs 
ont découvert que les femmes portent généralement un 
équipement mal ajusté, voient leur mobilité réduite et 
doivent fournir des efforts supplémentaires en raison de 
leur équipement [81, 82, 84, 106, 110, 111]. 

En plus des problèmes de mobilité causés par un 
équipement mal ajusté et des efforts supplémentaires 
que celui-ci exige de fournir, des preuves démontrent 
que les vêtements de protection plus amples 
emprisonnent plus d’air que les vêtements bien ajustés, 
et que le volume d’air emprisonné a une incidence 
significative sur la résistance thermique et la résistance 
à la vapeur des vêtements de protection [55, 83, 137], ce 
qui pourrait réduire la protection apportée par la tenue 
d’intervention. Dans la documentation examinée dans le 
cadre de ce projet, les chercheurs ont systématiquement 
conclu à la nécessité de mettre au point une tenue 
d’intervention qui soit conçue spécifiquement pour les 
femmes et de baser la conception de l’équipement sur 
des données anthropométriques. 

Dans une comparaison des mesures anthropométriques 
des pompiers avec celles de la population générale, 
les chercheurs du NIOSH ont identifié des différences 
importantes entre les pompiers et les pompières en ce 
qui concerne la taille et le physique. En moyenne, les 
pompiers étaient plus lourds et présentaient des mesures 
du haut du corps supérieures20 à celles des hommes 
dans la population générale; les pompières étaient de 
leur côté beaucoup plus grandes que les femmes dans la 
population générale et avaient également des mesures du 
haut du corps supérieures21 [111].

Dans quatre études menées sur des soldates en 
Australie, les chercheurs (a) ont examiné si le gilet 
pare-balles répondait à leurs besoins fonctionnels et 
d’ajustement [88]; (b) ont étudié les perceptions des 
soldates quant à la façon dont la conception du gilet 

20	 Tour de poitrine, tour de taille et largeur bideltoïdienne.

21	 Tour de taille et largeur bideltoïdienne.

pare-balles affecte son ajustement, sa forme et sa 
fonction, ainsi que la façon dont le gilet a été conçu [86]; 
(c) ont évalué si les soldates présentaient des problèmes 
d’intégration du soutien-gorge sous le gilet pare-balles, 
des inconforts au niveau des seins et des blessures 
aux seins, et si ces problèmes, cet inconfort ou ces 
blessures étaient associés à la taille des seins [136]; et 
(d) ont étudié l’effet du gilet pare-balles sur la mobilité 
et la performance des soldates dans la réalisation 
de leurs tâches [87]. Comme la plupart des ÉPI, les 
systèmes de gilet pare-balles sont depuis toujours 
conçus pour les soldats masculins et sont offerts dans 
une gamme limitée de tailles. Un gilet pare-balles trop 
petit pourrait ne pas être suffisamment protecteur, 
tandis qu’un gilet trop grand nuit à la performance et 
à la mobilité. La plupart des soldates qui ont participé 
aux études ont signalé que leur gilet pare-balles était 
trop grand, qu’il n’était pas bien ajusté, et qu’il nuisait à 
leur mobilité et à leur performance dans la réalisation 
de leurs tâches [86, 88]. Des soldates ont indiqué des 
problèmes d’ajustement (p. ex., mauvaise intégration 
du gilet pare-balles avec d’autres composants de leur 
tenue de combat, ajustement limité), de forme (p. ex., 
longueur du gilet limitant l’amplitude des mouvements, 
interférence avec d’autres éléments de la tenue 
de combat ou causant un inconfort général) et de 
fonction (p. ex., gilet pare-balles causant des douleurs 
névralgiques au cou, compression de la poitrine et des 
seins, douleur aux épaules et au bas du dos) [86]. Parmi 
les personnes interrogées au sujet de l’intégration du 
soutien-gorge ou de l’inconfort ou des blessures aux 
seins (n = 97), environ un cinquième ont indiqué des 
problèmes d’intégration du soutien-gorge avec leur 
gilet pare-balles, les deux tiers ont signalé un inconfort 
au niveau des seins lors du port du gilet et un quart ont 
indiqué avoir subi une blessure aux seins causée par 
le port d’un gilet pare-balles [136]. Les chercheurs ont 
découvert qu’un prototype plus petit de gilet pare-balles 
augmentait la portée des mouvements et diminuait les 
interférences pendant l’exécution de tâches dynamiques 
[87]. En se basant sur ces études, les chercheurs ont 
conclu que les soldates tireraient profit d’un système 
de gilet pare-balles conçu selon des dimensions 
appropriées au corps féminin (c.-à-d. un torse plus petit, 
un espace pour les seins des femmes).
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4.3.3 Utilisation des données 
anthropométriques dans la conception  
des harnais d’arrêt de chute
Dans sa forme la plus simple, un harnais d’arrêt de chute 
se compose de cinq sangles : une sangle arrière, une 
sangle de poitrine, une sangle avant (ou une sangle 
transversale), une sangle de cuisse ou d’entrejambe et 
une sangle de hanche [138]. Quatre facteurs clés influent 
sur l’ajustement d’un harnais de sécurité d’arrêt de chute 
au corps d’un travailleur : l’emplacement de l’anneau du 
harnais, l’angle de suspension du torse (mesuré entre 
la corde centrale du torse et la corde de suspension 
verticale du harnais); l’ajustement de la configuration de 
la sangle (c.-à-d. l’emplacement de la bretelle par rapport 
à la base du cou et à l’acromion, et l’angle entre la sangle 
de cuisse et le plan sagittal); la taille (poids et stature) et 
la forme du corps humain [120, 139, 140]. En raison de leur 
forme corporelle, de nombreux travailleurs ont besoin de 
harnais dont la taille varie pour différentes parties de leur 
corps — par exemple, une petite personne peut trouver 
qu’un petit harnais est bien ajusté au niveau du torse, 
mais trop serré au niveau des hanches ou du ventre [138]. 
Un harnais de taille incorrecte expose les travailleurs à un 
risque plus élevé de traumatisme par suspension après 
une chute arrêtée avec succès [138]. Le traumatisme par 
suspension, aussi appelé « syndrome du harnais », est 
une réduction potentiellement mortelle du flux sanguin 
qui retourne des jambes vers le cœur et le cerveau en 
raison du maintien immobile du corps humain en position 
verticale pendant une longue période [141].

Les recherches menées par le NIOSH au début des 
années 2000 ont révélé que les systèmes de tailles et 
les conceptions des harnais commerciaux étaient basés 
sur des données anthropométriques venant d’études 
menées dans les années 1970 et 1980 auprès d’hommes 
effectuant leur service militaire [120, 139]. À mesure que 
les données démographiques de la population active 
ont évolué pour inclure plus de femmes et un plus grand 
éventail de poids et de tailles, les fabricants de harnais 
de sécurité ont adapté leurs systèmes de tailles et leurs 
conceptions afin de répondre aux besoins d’une main-
d’œuvre de plus en plus diversifiée [139]. Cependant, en 
l’absence de données anthropométriques à jour sur la 
population de civils, les fabricants ont eu tendance à se 
fier aux informations anecdotiques partagées par leurs 
clients, et certains ont tenté une approche « universelle » 
pour simplifier la sélection et réduire les coûts [139].

Dans une étude parue en 2007 qui évaluait les schémas 
de taille des harnais et les critères anthropométriques 
utilisés pour leur conception, les chercheurs du NIOSH 
ont constaté qu’en se basant sur les dimensions du 
corps et sur le système de taille des harnais en place 
à ce moment, environ le quart des hommes et près du 
tiers des femmes seraient incapables de trouver un 
harnais bien ajusté à leur corps [120]. En se basant sur 
ces résultats, les chercheurs ont suggéré un nouveau 
système à deux tailles pour les femmes et à trois tailles 
pour les hommes au lieu des quatre systèmes unisexes 
disponibles au moment de l’étude [120].

« En raison de leur forme corporelle, de 
nombreux travailleurs ont besoin de harnais 
dont la taille varie pour différentes parties de 
leur corps — par exemple, une petite personne 
peut trouver qu’un petit harnais est bien ajusté 
au niveau du torse, mais trop serré au niveau 
des hanches ou du ventre.  »
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En s’appuyant sur ces résultats, la même équipe de 
recherche a entrepris une autre étude dans le but de 
mettre au point un système de tailles de harnais qui 
optimise le nombre de tailles de harnais et de longueurs 
de sangles dans le but de mieux s’adapter à la diversité 
corporelle dans la population active des États-Unis 
[139]. À l’aide des résultats obtenus en 2007 [120], des 
données anthropométriques sur la taille et la forme du 
torse humain provenant de la base de données du projet 
CAESAR (voir l’article 4.2 Différences anthropométriques 
entre les femmes et les hommes pour une description du 
projet CAESAR), et des critères d’ajustement des harnais 
obtenus auprès des fabricants de harnais, l’équipe de 
recherche a identifié un schéma de taille de harnais 
amélioré pour les harnais de type gilet (quatre tailles 
pour les hommes et quatre pour les femmes) et pour les 
harnais de type aériens (trois tailles pour les hommes et 
quatre pour les femmes) [102, 139].

Dans une étude publiée en 2012 et menée auprès 
d’hommes et de femmes ayant de l’expérience 
en construction, les chercheurs ont constaté 
que l’ajustement du harnais influait sur la durée 
de la tolérance à la suspension et que certaines 
caractéristiques du corps étaient associées à une 
diminution de cette durée de tolérance [138]. En général, 
l’ajustement statique du harnais était moins bien adapté 
pour les femmes que pour les hommes, les femmes 
ayant plus tendance que les hommes à rapporter un 
mauvais ajustement de leur harnais (35 % contre 15 %, 
respectivement), une constatation qui concordait avec 
les recherches précédentes [138].

Une étude canadienne qui date de 2018 a comparé les 
recommandations de tailles de harnais générées à l’aide 
des tableaux de sélection des tailles de trois fabricants 
[142]. Les chercheurs ont découvert que (a) pour une 
combinaison donnée de masse corporelle et de stature, 
les tableaux ne recommandaient pas la même taille 
de harnais; et (b) les tailles n’étaient pas uniformes 
d’un fabricant à l’autre. Des analyses subséquentes 
effectuées auprès de 20 femmes volontaires ont 
révélé qu’après avoir sélectionné un harnais à l’aide 
du tableau d’un fabricant (basé sur des mesures 
anthropométriques) et après avoir ajusté le harnais 

22	� Un règlement basé sur le rendement est axé sur les objectifs. Il établit la finalité et permet à l’employeur d’identifier les moyens les plus appropriés pour y 
parvenir.

23	 Un règlement normatif précise la finalité et les moyens pour l’atteindre.

selon les instructions du fabricant, 40 % de ces femmes 
avaient besoin d’un harnais plus grand ou plus petit 
[142]. D’après ces résultats et l’observation que les 
mesures les plus pertinentes pour le choix d’un harnais 
étaient le tour de ceinture et la circonférence verticale 
du torse, les chercheurs ont recommandé que les tailles 
soient standardisées entre les fabricants et que les 
tableaux de sélection soient basés sur des mesures 
anthropométriques (taille, masse corporelle et tour de 
ceinture; ou taille et tour de ceinture) [142].

5 Considérations réglementaires 
fondées sur le sexe pour l’ÉPI
Les lois et règlements sur la santé et la sécurité au travail 
sont des instruments de politique visant à établir un 
niveau minimal de protection pour tous les travailleurs et 
pour ceux de secteurs d’activité particuliers. En général, 
le cadre législatif et réglementaire en matière de santé 
et de sécurité au travail intègre des clauses d’obligation 
générale, ainsi que des exigences propres aux dangers, 
et établit les paramètres d’application et de conformité 
(qui, selon le danger, peuvent être obligatoires ou 
volontaires, fondés sur le rendement22 ou normatifs23). 
Étant donné que l’objectif des cadres réglementaires en 
matière de santé et de sécurité au travail est de protéger 
tous les travailleurs, le langage utilisé dans les lois, 
les règlements, les politiques et les lignes directrices 
tend vers la neutralité de genre. Dans la plupart des 
pays dans le monde, on ne reconnaît pas explicitement 
les différences de sexe ou de genre dans le cadre 
réglementaire de la SST et, par conséquent, les risques 
ne sont pas évalués selon ce point de vue et l’atténuation 
des risques ne tient pas compte des besoins propres au 
sexe ou au genre [29]. Le Canada n’y fait pas exception.

5.1 Règlements sur l’ÉPI au Canada
5.1.1 Clauses d’obligation générale
Les provinces et territoires canadiens ont tous des 
clauses d’obligation générale dans leurs réglementations 
sur la santé et la sécurité au travail indiquant que 
les travailleurs doivent porter des ÉPI dans des 
circonstances particulières ou lorsque la réglementation 
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l’exige. Toutefois, au moment de la présente analyse 
environnementale, les règlements en matière de santé 
et de sécurité au travail à l’échelle du Canada n’étaient 
pas cohérents en ce qui concerne les exigences (a) 
imposées à certains milieux de travail particuliers pour 
fournir aux travailleurs ou mettre à leur disposition des ÉPI 
(tableaux A-1 à A-3, annexe A); ou (b) encadrant le choix, 
l’utilisation et l’entretien de l’ÉPI (tableau A-4, annexe A).

	• Responsabilités de l’employeur (tableau A-1, 
annexe A) — Sur les 14 autorités canadiennes 
compétentes en matière de santé et sécurité au travail 
(provinciales, territoriales, fédérale), neuf mentionnent 
explicitement que l’employeur doit s’assurer de 
fournir l’ÉPI aux travailleurs. Sept de ces autorités 
compétentes (Colombie-Britannique, Saskatchewan, 
Manitoba, Québec, Yukon, Territoires du Nord-Ouest 
et Nunavut) stipulent que l’employeur doit fournir 
l’ÉPI sans frais aux travailleurs. Onze exigent que 
l’employeur s’assure que les travailleurs reçoivent 
une formation appropriée sur l’utilisation de l’ÉPI et 
qu’ils comprennent les risques et les limites associés. 
Seulement sept autorités compétentes incluent 
dans leur réglementation un libellé stipulant que 
l’employeur doit s’assurer que l’ÉPI est approprié 
et bien ajusté (Alberta, Saskatchewan, Manitoba, 
Terre-Neuve-et-Labrador, Nouvelle-Écosse, Territoires 
du Nord-Ouest et Nunavut). Le Manitoba est la 
seule province qui exige que l’employeur s’assure 
à la fois que l’ÉPI convient aux travailleurs et qu’il 
peut être utilisé sans effet néfaste sur leur santé 
ou leur sécurité. Quatre autorités compétentes 
(Saskatchewan, Manitoba, Territoires du Nord-Ouest 
et Nunavut) exigent que l’employeur prenne d’autres 
dispositions si l’ÉPI ne protège pas efficacement 
les travailleurs et/ou si un danger, un risque ou un 
inconfort découle du port de l’ÉPI. Six exigent que 
l’employeur répare ou remplace immédiatement 
l’ÉPI retourné en raison d’un défaut de fabrication ou 
parce que celui-ci ne fournit pas la protection prévue 
(Saskatchewan, Manitoba, Yukon, Territoires du Nord-
Ouest, Nunavut et le gouvernement fédéral).

	• Responsabilités du travailleur (tableau A-2, 
annexe A) — Trois des 14 autorités compétentes 
canadiennes (Colombie-Britannique, Manitoba 
et Yukon) exigent que les travailleurs fournissent 

24	� La signification du terme « inefficace » dans ce contexte n’est pas précisée dans la Loi sur la santé et la sécurité au travail ni dans le Guide de la Loi sur la santé 
et la sécurité au travail.

certains types d’ÉPI : des vêtements pour la 
protection contre les éléments naturels, des gants de 
travail tout usage et des chaussures appropriées (y 
compris des chaussures de sécurité). La Colombie-
Britannique est la seule province qui exige que tous 
les travailleurs fournissent leur propre casque de 
sécurité. Toutes les autorités compétentes imposent 
aux travailleurs de porter l’ÉPI fourni par l’employeur 
et/ou exigé par la réglementation; dix exigent que les 
travailleurs signalent à leur employeur tout défaut 
de l’ÉPI ou si celui-ci ne fournit pas le niveau de 
protection prévu; quatre stipulent que les travailleurs 
ne doivent pas utiliser l’ÉPI s’il ne joue pas le rôle 
pour lequel il est conçu (Alberta, Nouveau-Brunswick, 
Île-du-Prince-Édouard et Yukon); cinq exigent que 
les travailleurs prennent des mesures raisonnables 
pour prévenir les dommages à l’ÉPI (Saskatchewan, 
Manitoba, Nouveau-Brunswick, Territoires du Nord-
Ouest et Nunavut); et une exige que les travailleurs ne 
rendent pas inefficace24 tout ÉPI utilisé et exigé par la 
réglementation ou l’employeur (Ontario).

	• Responsabilités du superviseur (tableau A-3, 
annexe A) — Six autorités compétentes canadiennes 
imposent des tâches aux superviseurs concernant 
l’ÉPI. Les superviseurs en Colombie-Britannique, 
en Alberta, au Manitoba, en Ontario, à Terre-Neuve-
et-Labrador et au Yukon doivent s’assurer que 
l’ÉPI requis est porté de façon appropriée. Seule la 
Colombie-Britannique exige que les superviseurs 
s’assurent de l’accès des travailleurs à l’ÉPI approprié.

	• Choix, utilisation et entretien de l’ÉPI (tableau A-4, 
annexe A) — Sept autorités compétentes 
canadiennes (Colombie-Britannique, Alberta, Terre-
Neuve-et-Labrador, Yukon, Territoires du Nord-Ouest, 
Nunavut et le gouvernement fédéral) incluent un 
libellé dans les règlements en matière de santé et de 
sécurité au travail régissant le choix, l’utilisation et 
l’entretien de l’ÉPI. Cinq stipulent que l’ÉPI ne doit pas 
présenter de risque pour les travailleurs ni les mettre 
en danger. Quatre des cinq autorités compétentes 
déclarent expressément que l’ÉPI choisi pour être 
utilisé en milieu de travail doit fournir une protection 
efficace (Colombie-Britannique, Terre-Neuve-et-
Labrador, Yukon et le gouvernement fédéral) et qu’il 
doit être compatible avec d’autres ÉPI (Colombie-
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Britannique, Terre-Neuve-et-Labrador et Yukon). 
La Colombie-Britannique et le Yukon stipulent 
qu’un ÉPI différent doit être utilisé si l’ÉPI fourni 
présente un plus grand danger pour le travailleur. Le 
gouvernement fédéral exige que l’ÉPI soit ajusté de 
façon sécuritaire et appropriée pour les travailleurs, 
conformément aux instructions du fabricant et par 
une personne qualifiée.

5.1.2 Réglementations relatives à des types 
spécifiques d’ÉPI
En plus des clauses d’obligation générale décrites à la 
section 5.1.1, chaque autorité canadienne compétente 
en matière de santé et de sécurité au travail impose 
des exigences qui régissent la façon dont des types 
spécifiques d’ÉPI doivent être fournis à tous les 
travailleurs couverts par leur mandat et utilisés par 
ceux-ci. Sept catégories spécifiques d’ÉPI sont ainsi 
réglementées : protection de la tête, protection des 
yeux et du visage, protection des membres, du corps 
et des mains (c.-à-d. vêtements et gants de protection, 
vêtements à haute visibilité et distinctifs), protection 
respiratoire, protection des pieds et des jambes, systèmes 
de protection contre les chutes (c.-à-d. harnais de sécurité 
et ceintures de travail) et dispositifs de flottaison (c.-à-d. 
gilets de sauvetage). Les exigences les plus pertinentes 
pour ce rapport de recherche sont résumées à l’annexe A, 
dans les tableaux A-5 à A-11. Comme ces tableaux le 
montrent, les autorités compétentes canadiennes 
n’exigent pas systématiquement que l’ÉPI choisi offre 
une protection appropriée aux dangers et qu’il s’ajuste 
correctement à l’utilisateur. D’ailleurs, les réglementations 
ne sont pas cohérentes en ce qui concerne les normes 
applicables à l’ÉPI.

	• Protection de la tête (tableau A-5, annexe A) 
— Neuf autorités compétentes canadiennes 
exigent que les travailleurs portent une protection 
de la tête appropriée aux dangers; trois exigent 
que les travailleurs portent une protection de la 
tête industrielle « approuvée ». Deux autorités 
compétentes imposent aux travailleurs de fournir leur 
propre protection de la tête : la Colombie-Britannique 
exige que tous les travailleurs fournissent leur 
propre casque de sécurité, et le Manitoba impose 

25	� Les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut définissent « approuvé » comme suit : (a) approuvé par une agence acceptable pour le chef de la sécurité dans les 
conditions prescrites par l’agence; (b) approuvé sous condition ou autrement par un certificat du chef de la sécurité; ou (c) approuvé par le chef de la sécurité 
dans un code de pratique approuvé et émis en vertu du paragraphe 18 (3) de la Loi sur la sécurité.

aux travailleurs sur les chantiers de construction de 
fournir eux-mêmes les casques de protection qu’ils 
doivent porter en vertu de la réglementation (voir le 
tableau A-2). Les règlements du Manitoba précisent 
également que l’employeur n’a aucune obligation 
de payer pour l’ÉPI ni de réparer ou de remplacer 
l’ÉPI défectueux sur les lieux de travail lorsque les 
travailleurs sont tenus d’acheter leur propre ÉPI. 
Dix autorités compétentes précisent que le casque de 
protection doit répondre aux exigences de la norme 
CAN/CSA-Z94.1 Casques de sécurité pour l’industrie : 
tenue en service, sélection, entretien et utilisation, bien 
que la version de la norme à laquelle on fait référence 
varie. Des incohérences similaires sont observées 
dans les différentes versions de la norme ANSI.

	• Protection des yeux et du visage (tableau A-6, 
annexe A) — Neuf autorités compétentes canadiennes 
exigent que les employeurs fournissent une protection 
des yeux et du visage adaptée aux dangers; trois 
imposent aux travailleurs de porter une protection 
des yeux ou du visage « approuvée » pour éliminer ou 
réduire les risques25. Quatre spécifient que la protection 
des yeux doit être bien ajustée au travailleur; trois 
de ces autorités compétentes précisent également 
que la protection du visage doit être bien ajustée au 
travailleur. Dix autorités compétentes spécifient que 
la protection des yeux et du visage doit répondre aux 
exigences de la norme CAN/CSA-Z94.3 Protecteurs 
oculaires et faciaux, bien que la version de la norme à 
laquelle on fait référence varie.

	• Protection des membres, du corps et des 
mains (tableau A-7, annexe A) — Onze autorités 
compétentes canadiennes imposent à l’employeur de 
fournir et/ou aux travailleurs de porter un ÉPI pour 
protéger les membres, le corps et les mains s’ils sont 
exposés à des dangers qui endommagent la peau 
et/ou à des dangers qui posent un risque pour les 
mains, les bras, les jambes ou le torse des travailleurs. 
Deux spécifient que les travailleurs doivent porter des 
vêtements de protection « approuvés » en cas de risque 
de blessure à la peau. Sept autorités compétentes 
incluent un libellé à leur réglementation qui exige 
explicitement que les travailleurs portent un ÉPI bien 
ajusté. Une province (Manitoba) fait référence à la 
norme CAN/CSA-W117.2-12 (R2017) Règles de sécurité 
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en soudage, coupage et procédés connexes dans sa 
réglementation relative à ce type d’ÉPI. Sept autorités 
compétentes ont des exigences en matière d’ÉPI 
pour la protection des mains qui sont directement 
pertinentes au présent rapport. Parmi celles-ci, trois 
précisent que l’employeur doit fournir une protection 
adéquate et correctement ajustée pour les mains ou 
les bras, et une indique que les travailleurs doivent 
porter une protection adéquate et correctement 
ajustée pour les mains ou les bras. L’Île-du-Prince-
Édouard inclut un libellé dans ses règlements qui exige 
que l’employeur s’assure que les travailleurs portent 
un ÉPI pour prévenir les blessures aux mains ou aux 
bras, sauf lorsque l’ÉPI présente des dangers égaux ou 
supérieurs [accent ajouté].

	• Protection respiratoire (tableau A-8, annexe A) 
— Bien que toutes les autorités compétentes 
canadiennes exigent que l’ajustement des 
respirateurs soit testé, les détails de ces règlements 
n’ont été inclus dans l’analyse environnementale que 
s’ils étaient considérés comme pertinents pour la 
conception et l’ajustement d’un respirateur pour le 
visage d’une femme. Sur les 14 autorités compétentes 
canadiennes, trois spécifient que l’employeur doit 
fournir un ÉPI respiratoire de la bonne taille en 
fonction du visage du travailleur, deux précisent 
que l’employeur doit s’assurer que les autres ÉPI ne 
nuisent pas au joint d’étanchéité du respirateur, et une 
exige que des essais d’ajustement soient effectués 
(a) chaque fois que des changements à l’état 
physique de l’utilisateur sont susceptibles d’affecter 
l’ajustement; et/ou (b) avec d’autres ÉPI qui doivent 
être portés en même temps que le respirateur et qui 
pourraient nuire à l’ajustement de ce dernier. Cinq 
spécifient que les respirateurs fournis doivent être 
approuvés ou certifiés par le NIOSH; une précise que 
l’équipement de protection respiratoire doit répondre 
aux exigences de la norme CSA Z94.4.1 Performance 
des appareils de protection respiratoire filtrants; et dix 
précisent que les respirateurs doivent être choisis, 
ajustés, utilisés et entretenus conformément à la 
norme CSA-Z94.4 Choix, utilisation et entretien des 
appareils de protection respiratoires, bien que la 
version de la norme à laquelle on fait référence varie.

26	� Comme le montre le tableau A-9, les règlements de certaines autorités compétentes identifient incorrectement la norme et les lignes directrices comme étant la 
norme CAN/CSA Z195.

	• Protection des pieds et des jambes (tableau A-9, 
annexe A) — Onze autorités compétentes 
canadiennes exigent que les chaussures soient 
appropriées ou adaptées aux dangers; deux 
établissent que les travailleurs sont responsables 
de fournir leurs propres chaussures de sécurité 
(Colombie-Britannique et Manitoba). Les règlements 
du Manitoba précisent en outre que l’employeur n’a 
aucune obligation de payer pour l’ÉPI ni de réparer ou 
de remplacer l’ÉPI défectueux lorsque les travailleurs 
sont tenus de les fournir. Toutefois, la réglementation 
du Manitoba exige que l’employeur fournisse des 
chaussures de sécurité dans certaines circonstances 
(c.-à-d. lorsque les pieds du travailleur peuvent 
être mis en danger par des substances chaudes, 
corrosives ou toxiques). Neuf autorités compétentes 
spécifient que les chaussures de sécurité doivent 
satisfaire aux exigences de la norme CSA Z195 
Chaussures de protection ou des lignes directrices 
qui les accompagnent26. La Colombie-Britannique 
est la seule province ayant des lignes directrices 
sur la santé et la sécurité au travail qui décrivent les 
facteurs à considérer dans l’évaluation des risques 
afin de déterminer si les talons hauts peuvent avoir 
une incidence sur la sécurité du travailleur dans 
l’exécution de son travail. Les lignes directrices de 
la Colombie-Britannique précisent que les talons 
hauts ne sont pas appropriés en milieu de travail s’il 
existe un risque, pour les travailleurs, de glisser ou de 
trébucher, si le terrain est accidenté, si la protection 
des chevilles et le soutien des pieds sont réduits et s’il 
existe un risque de blessure musculosquelettique.

	• Systèmes de protection contre les chutes 
(tableau A-10, annexe A) — Onze autorités 
compétentes canadiennes ont des exigences relatives 
aux éléments des systèmes de protection contre 
les chutes qui s’avèrent directement pertinentes au 
présent rapport. Six autorités compétentes exigent 
que l’employeur s’assure que les harnais de sécurité 
sont bien ajustés aux travailleurs; trois d’entre elles 
exigent également que les travailleurs s’assurent que 
le harnais de sécurité est ajusté correctement et de 
façon sécuritaire avant l’utilisation. Trois autorités 
compétentes ont des exigences explicites concernant 
la compatibilité des composants d’un système de 
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protection contre les chutes (Alberta, Nouveau-
Brunswick et le gouvernement fédéral). Le Nouveau-
Brunswick est la seule province au Canada qui impose 
explicitement au propriétaire, à l’employeur et à 
l’entrepreneur de s’assurer que le harnais de sécurité 
est conçu et évalué par le fabricant en fonction 
du corps du travailleur. Dix autorités compétentes 
spécifient qu’un harnais de sécurité doit satisfaire 
aux exigences de la norme CSA Z259.10 Harnais de 
sécurité27; neuf de ces autorités compétentes précisent 
qu’une ceinture de travail doit répondre aux exigences 
de la norme CSA Z259.1 Ceintures de travail et selles 
pour le maintien en position de travail et pour la 
limitation du déplacement, bien que la version de la 
norme à laquelle on fait référence varie.

	• Équipements de flottabilité (tableau A-11, 
annexe A) — Douze autorités compétentes 
canadiennes ont des exigences pour l’ÉPI de 
flottabilité qui sont directement pertinentes pour 
le présent rapport. Sept exigent que les gilets de 
sauvetage ou les vêtements de flottaison individuels 
(VFI) montrent une flottabilité suffisante pour garder 
la tête du travailleur hors de l’eau; une exige la 
fourniture d’un « VFI approprié avec la flottabilité 
requise », et quatre exigent la fourniture d’un ÉPI 
de flottabilité approprié aux circonstances ou aux 
dangers. La Nouvelle-Écosse et l’Île-du-Prince-
Édouard sont les seules autorités compétentes qui 
stipulent explicitement que l’ÉPI de flottabilité fourni 
doit être adapté au poids de la personne qui le porte. 
Huit autorités compétentes indiquent que l’ÉPI doit 
répondre aux exigences d’une norme particulière 
ou être approuvé par une organisation spécifique 
(p. ex., Transports Canada). Parmi ces autorités 
compétentes, quatre mentionnent en référence la 
norme CAN/CGSB 65.7-M88 Life Jackets, Inherently 
Buoyant Type et trois la norme CAN/CGSB-65.11-M88 
Vêtements de flottaison individuels. Comme on 
peut le lire sur le site Web du Conseil canadien des 
normes (CCN), ces deux normes ont été retirées28 et 
la norme CAN/CGSB 65.7-M88 a été remplacée par 
la CAN/CGSB‑65.7-2007.

27	� Comme le montre le tableau A-10, les règlements de certaines autorités compétentes identifient incorrectement cette norme comme étant la norme  
CAN/CSA Z259.10.

28	 https://www.scc.ca/fr/standardsdb/standards/3566 et https://www.scc.ca/fr/standardsdb/standards/3567

5.1.3 Réglementation sur l’ÉPI propre à la 
profession
Huit autorités compétentes canadiennes ont des 
règlements spécifiques à l’ÉPI des pompiers et une autre 
a des règlements spécifiques à l’ÉPI dans les soins de 
santé (tableau A-12, annexe A).

	• Pompiers — Sur les huit autorités compétentes 
ayant des règlements propres aux pompiers, quatre 
imposent à l’employeur de fournir, et au travailleur 
d’utiliser, un ÉPI approuvé « approprié au risque et 
adéquat pour protéger la santé et la sécurité ». La 
Nouvelle-Écosse et le Nouveau-Brunswick exigent 
au travailleur de porter un manteau et des pantalons 
de protection bien ajustés (a) pour la longueur de 
manche, la longueur du manteau, le tour de poitrine, le 
tour de taille, la longueur de l’entrejambe du pantalon 
et la hauteur de l’entrejambe; et (b) afin de prévenir 
les conditions dangereuses résultant d’une mauvaise 
intégration de l’ÉPI. Six autorités compétentes font 
référence à la norme NFPA 1971 Standard on Protective 
Ensembles for Structural Fire Fighting and Proximity 
Fire Fighting, bien que l’édition précise mentionnée en 
référence varie selon l’autorité ciblée.

	• Travailleurs dans les soins de santé — L’Ontario est 
la seule province ayant des exigences réglementaires 
encadrant l’ÉPI dans le secteur des soins de santé. 
Ses règlements stipulent que l’ÉPI des travailleurs 
dans les soins de santé doit être bien ajusté et 
approprié aux circonstances.

5.2 Règlements sur l’ÉPI dans certaines 
juridictions internationales
5.2.1 Union européenne
L’Union européenne (UE) a adopté une directive sur 
l’utilisation de l’ÉPI et un règlement sur sa conception et 
sa fabrication [143, 144].

	• Directive 89/656/CEE — Utilisation d’équipements 
de protection individuelle — Cette directive, publiée 
pour la première fois en novembre 1989, énonce les 
exigences minimales encadrant l’utilisation de l’ÉPI 
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en milieu de travail. La directive définit l’ÉPI comme 
étant « tout équipement destiné à être porté ou tenu 
par le travailleur en vue de le protéger contre un ou 
plusieurs risques susceptibles de menacer sa sécurité 
et sa santé au travail, ainsi que tout complément ou 
accessoire destiné à cet objectif ». La directive établit 
les obligations de l’employeur pour s’assurer que l’ÉPI 
est conforme aux exigences applicables en matière 
de conception et de fabrication. La directive exclut 
spécifiquement l’ÉPI porté ou utilisé par les services 
d’urgence et de sauvetage, les militaires, les policiers 
et les travailleurs d’autres organismes d’ordre public, 
ainsi que par les travailleurs du transport routier. 
L’équipement de sport, l’équipement d’autodéfense ou 
de dissuasion, de même que les appareils portables 
utilisés pour détecter et signaler les risques et les 
nuisances sont également exclus de la directive [143].
En vertu de la directive, les employeurs doivent choisir 
un ÉPI approprié au risque, qui n’engendre pas de 
risque supplémentaire pour le travailleur, qui convient 
aux conditions existantes sur le lieu de travail, qui 
est compatible avec d’autres ÉPI que le travailleur 
peut être tenu de porter, qui fonctionne correctement 
et qui présente de bonnes conditions hygiéniques. 
L’ÉPI approprié doit être fourni gratuitement et, avant 
de faire son choix, l’employeur doit procéder à une 
évaluation des risques afin de confirmer que l’ÉPI 
ciblé est conforme aux exigences de la directive. De 
plus, l’employeur doit « tenir compte des exigences 
ergonomiques et de santé du travailleur » et s’assurer 
que l’ÉPI convient à l’utilisateur après avoir effectué les 
ajustements nécessaires. Avec le Royaume-Uni (État 
membre de l’UE jusqu’au 31 janvier 2020), 24 pays de 
l’UE ont promulgué des lois nationales pour mettre en 
œuvre cette directive.

Les annexes I, II et III de la directive ont été modifiées 
en 2019 pour mettre à jour les règles désuètes et 
harmoniser les classifications des risques avec 
celles énoncées dans le règlement 2016/425 (voir la 
prochaine puce pour la description) [145]. L’annexe I 
(qui établit un cadre pour guider l’évaluation des 
risques afin de déterminer la nécessité d’utiliser 
l’ÉPI) a été modifiée pour tenir compte des nouveaux 
types de risques en milieu de travail. L’annexe II 
(qui présente une liste non exhaustive des types 
d’ÉPI disponibles et des risques contre lesquels ils 
protègent) a été modifiée pour tenir compte des 
nouveaux types de risques en milieu de travail et pour 

inclure des exemples d’ÉPI actuellement disponibles 
sur le marché. L’annexe III (qui présente une liste 
non exhaustive des activités et des secteurs pouvant 
nécessiter la fourniture d’un ÉPI) a été modifiée pour 
s’assurer que la terminologie et les classifications 
des risques utilisées dans les trois annexes et dans 
le règlement 2016/425 étaient uniformes. Les États 
membres avaient jusqu’au 20 novembre 2021 pour se 
conformer aux modifications.

	• Règlement (UE) 2016/425 — Équipement de 
protection individuelle — Ce règlement (introduit en 
2016 et entré en vigueur le 21 avril 2018) énonce les 
exigences relatives à la conception et à la fabrication 
de l’ÉPI vendu et utilisé dans l’UE [144]. Ce règlement 
définit l’ÉPI comme suit : « a) un équipement conçu 
et fabriqué pour être porté ou tenu par une personne 
en vue de la protéger contre un ou plusieurs risques 
pour sa santé ou sa sécurité; b) un composant 
interchangeable pour un équipement visé au point 
a) qui est indispensable à la fonction de protection 
dudit équipement; c) un système de connexion pour 
un équipement visé au point a) qui n’est ni tenu ni 
porté par une personne, qui est conçu pour relier 
ledit équipement à un dispositif externe ou à un 
point d’ancrage sûr, qui n’est pas conçu pour être 
fixé de manière permanente et qui ne nécessite pas 
d’opération de fixation avant utilisation » [144]. Le 
règlement ne s’applique pas aux ÉPI utilisés par les 
forces armées ou les organismes d’application de la 
loi, sur les navires de haute mer ou les avions, par les 
conducteurs et les passagers de motocyclettes et 
de cyclomoteurs, pour l’autodéfense (sauf pour les 
activités sportives) ou pour des utilisations privées 
(p. ex., pour protéger les mains lors du nettoyage de 
la vaisselle) [144].

En vertu du règlement, l’ÉPI doit satisfaire aux 
exigences essentielles en matière de santé et de 
sécurité énoncées à l’annexe II. Plus précisément, 
l’ÉPI doit fournir une protection adéquate aux risques 
contre lesquels il est destiné (présentés à l’annexe I 
du règlement); il doit être conçu en tenant compte des 
principes ergonomiques; il doit être conçu et fabriqué 
de manière à ne pas engendrer un autre risque pour 
l’utilisateur; ses matériaux ne doivent pas nuire à la 
santé et à la sécurité de l’utilisateur; ses points de 
contact avec le corps ne doivent pas causer d’irritation 
importante ou de blessure à l’utilisateur; son usage 
ne doit pas entraîner d’actions qui pourraient mettre 
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l’utilisateur en danger; et il doit être conçu et fabriqué 
de manière à fournir une protection adéquate tout 
en tenant compte des facteurs liés au confort et à 
l’efficacité [144].

L’article 1.3 de l’annexe II décrit les exigences 
spécifiques pour la conception et la fabrication qui 
s’appliquent au confort et à l’efficacité de l’ÉPI.

	• Adaptation à la morphologie de l’utilisateur — 
L’article 1.3.1 stipule que les ÉPI doivent être conçus 
et fabriqués « de manière à pouvoir être placés 
aussi aisément que possible sur l’utilisateur dans 
la position appropriée et s’y maintenir pendant la 
durée nécessaire prévisible du port, compte tenu des 
facteurs d’ambiance, des gestes à accomplir et des 
postures à prendre ». Elle précise en outre ce qui suit : 
« les ÉPI doivent pouvoir s’adapter à la morphologie 
de l’utilisateur par tout moyen approprié, tel que des 
systèmes de réglage et de fixation adéquats ou une 
variété suffisante de tailles et de pointures ».

	• Légèreté et force — L’article 1.3.2 exige que les ÉPI 
soient « aussi légers que possible sans préjudice de 
leur solidité et de leur efficacité » et qu’ils offrent une 
protection adéquate aux risques contre lesquels ils 
doivent protéger et qu’ils soient capables de résister 
aux facteurs environnementaux dans des conditions 
normales d’utilisation.

	• Compatibilité des différents types d’ÉPI destinés 
à une utilisation simultanée — En vertu de 
l’article 1.3.3, les fabricants de plusieurs types et 
modèles d’ÉPI (qui doivent être portés simultanément 
sur des parties adjacentes du corps) doivent s’assurer 
que ces ÉPI sont compatibles.

Voici quelques-uns des autres articles de l’annexe 
pertinents au présent rapport de recherche :

	• ÉPI comportant des systèmes de réglage — 
L’article 2.1 précise que les systèmes de réglage 
doivent être conçus et fabriqués de manière qu’après 
l’ajustement de l’ÉPI, les systèmes ne puissent 
se défaire involontairement dans des conditions 
normales d’utilisation.

29	 Toutes les autorités compétentes, à l’exception de celle de Victoria, ont mis en œuvre les modèles de lois en tant que leurs propres lois sur la SST.

30	� En vertu du Work Health and Safety Act, les responsables incluent les personnes qui gèrent une entreprise ou une société; les concepteurs, les fabricants, les 
importateurs, les fournisseurs et les installateurs d’usines, de substances ou de structures; les dirigeants, par exemple les administrateurs d’une entreprise; les 
travailleurs et les autres personnes présentes sur le lieu de travail.

	• ÉPI enveloppant les parties du corps à protéger — 
L’article 2.2 exige que l’ÉPI soit conçu et fabriqué pour 
minimiser la transpiration ou qu’il soit équipé d’un 
moyen pour l’absorber.

	• ÉPI pour le visage, les yeux et l’appareil 
respiratoire — L’article 2.3 exige que l’ÉPI soit conçu 
pour minimiser les contraintes au visage, aux yeux, 
au champ de vision ou à l’appareil respiratoire de 
l’utilisateur.

	• ÉPI pouvant être retenu pendant son utilisation — 
L’article 2.5 exige que si, dans des conditions normales 
d’utilisation, l’ÉPI est susceptible d’engendrer un 
danger pour l’utilisateur s’il est retenu par un objet 
en mouvement, l’ÉPI doit être « conçu et fabriqué de 
manière [sic] qu’un de ses éléments constitutifs rompe 
ou se déchire et élimine ainsi le danger ».

	• ÉPI intégrant des composants pouvant être 
ajustés ou démontés par l’utilisateur — En vertu de 
l’article 2.9, tous les composants de l’ÉPI qui peuvent 
« être montés, réglés ou démontés par l’utilisateur 
à des fins de rechange » doivent être « conçus et 
fabriqués de manière à pouvoir être montés, réglés  
et démontés aisément sans outil ». 

5.2.2 Australie
En Australie, les « modèles » de lois sur la santé et la 
sécurité au travail sont élaborés par Safe Work Australia 
dans le but d’être mis en œuvre par les autorités 
étatiques et territoriales applicables. Ces modèles 
de lois (qui consistent en la loi, les règlements et les 
codes de pratique) visent à créer un « cadre équilibré 
et cohérent à l’échelle nationale pour assurer la santé 
et la sécurité des travailleurs et des lieux de travail » 
[traduction libre] et s’appliquent uniquement lorsqu’ils 
sont promulgués en une loi par territoire donné29. Les 
règlements régissant la fourniture et l’utilisation de l’ÉPI 
en milieu de travail se trouvent au chapitre 3 (« Risque 
général et gestion du lieu de travail » [traduction libre]) 
du Model WHS Regulations [146, 147]. En vertu de 
l’article 35 du règlement sur la SST, les responsables30 
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doivent travailler selon la hiérarchie des mesures de 
contrôle lors de la gestion des risques pour la santé et la 
sécurité. Le modèle de code de pratique, qui fournit des 
directives sur la façon d’atteindre la conformité, précise 
que l’ÉPI est le moins efficace dans la hiérarchie des 
mesures de contrôle et que l’ÉPI ne devrait être utilisé 
qu’en dernier recours pour compléter d’autres mesures 
de contrôle qui se trouvent plus haut dans la hiérarchie, 
et à titre de mesure provisoire jusqu’à ce que le risque 
puisse être contrôlé par des moyens plus efficaces ou 
lorsqu’aucune autre mesure de contrôle pratique n’est 
disponible [146].

Les articles 44 à 47 établissent les exigences qui 
s’appliquent lorsque l’ÉPI est utilisé pour réduire les 
risques qui ne peuvent être contrôlés par d’autres 
moyens [147]. Ceux-ci incluent :

	• les obligations du responsable de fournir au 
travailleur (a) l’ÉPI adapté au danger, d’une taille et 
avec un ajustement adéquats (et raisonnablement 
confortable) pour le travailleur et en bon état de 
fonctionnement (c.-à-d. propre et hygiénique, 
entretenu, réparé ou remplacé au besoin); et (b) 
l’information, la formation et les instructions sur 
l’utilisation, le port, l’entreposage et l’entretien 
appropriés de l’ÉPI;

	• les obligations du responsable de fournir l’ÉPI à des 
personnes autres que des travailleurs et de s’assurer 
que ces personnes l’utilisent ou le portent;

	• les obligations du travailleur (a) d’utiliser ou de porter 
tout ÉPI qui lui est fourni, conformément à toute 
information, formation ou instruction raisonnable 
reçue; (b) de ne pas utiliser ou endommager 
intentionnellement l’ÉPI; et (c) d’informer le 
responsable lorsque son ÉPI est endommagé, 
défectueux ou nécessite un nettoyage ou une 
décontamination; et

	• les obligations des personnes autres que les 
travailleurs de porter l’ÉPI fourni conformément 
à l’information, à la formation ou aux instructions 
raisonnables reçues.

Ces articles comprennent également les pénalités 
maximales31 applicables en cas de non-conformité par 
des personnes ou des entreprises, ainsi qu’une note 

31	 Par exemple, la pénalité maximale prévue à l’article 44 est de 6 000 $ AU pour une personne et de 30 000 $ AU pour une personne morale.

qui, en vertu de l’article 273 du WHS Act, stipule qu’une 
personne qui mène une entreprise doit fournir de l’ÉPI 
aux travailleurs sans frais supplémentaires [147].

5.2.3 États-Unis
Au niveau fédéral, la responsabilité d’élaborer et de 
faire appliquer les règlements encadrant la conception, 
la fourniture et l’utilisation de l’ÉPI en milieu de travail 
relève de l’autorité de l’Occupational Safety and Health 
Administration (OSHA). Les exigences en matière d’ÉPI 
sont traitées dans trois normes spécifiques de l’OSHA : 
29 CFR 1910 (General Industry); 29 CFR 1915, 1917, 1918 
(Maritime Industry); et 29 CFR 1926 (Construction 
Industry) [148]. La norme 1910.132 de l’OSHA définit les 
exigences générales qui s’appliquent à la fourniture, 
à l’utilisation et à l’entretien des ÉPI dans l’industrie 
générale. La norme exige que tous les ÉPI soient de 
« conception et de construction sécuritaires pour le 
travail à effectuer » [traduction libre]; qu’une évaluation 
des risques soit effectuée pour choisir un ÉPI qui 
« convient à chaque employé concerné » [traduction 
libre]; que l’ÉPI défectueux ou endommagé ne soit pas 
utilisé; que l’employeur offre une formation à chaque 
travailleur qui doit porter un ÉPI, et que l’employeur 
fournisse l’ÉPI sans frais au travailleur (sauf dans des 
circonstances précises). Si le travailleur fournit son 
propre ÉPI, la norme impose à l’employeur de s’assurer 
que l’ÉPI est adapté au danger et qu’il est correctement 
entretenu et désinfecté [149]. Des exigences similaires 
sont présentées dans la norme 1915.152 de l’OSHA 
visant l’industrie maritime et dans la norme 1926.95 de 
l’OSHA visant l’industrie de la construction [150, 151].

En plus des exigences générales, la sous-partie I de 
la norme 1910 comprend des exigences spécifiques 
en matière de protection des yeux et du visage, de 
protection respiratoire, de protection de la tête, de 
protection des pieds, d’équipement de protection 
électrique, de protection des mains et de systèmes 
personnels de protection contre les chutes [152, 153]. 
De même, la sous-partie I de la norme 1915 définit les 
exigences spécifiques en matière de protection des yeux 
et du visage, de protection respiratoire, de protection 
de la tête, de protection des pieds, de protection des 
mains et du corps, d’équipement de sauvetage, de 
systèmes d’arrêt de chute personnels et de dispositifs de 
positionnement [154]; la sous-partie E de la norme 1926 
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énonce pour sa part les critères à respecter en milieu de 
travail en matière de protection des pieds, de protection 
de la tête, de protection auditive, de protection des yeux 
et du visage, de protection respiratoire, de ceintures 
de sécurité, de cordages de sécurité et de cordons 
d’assujettissement, de filets de sécurité et d’équipement 
pour le travail sur ou près de l’eau [155]; et la sous-partie 
M de la norme 1926 définit quant à elle les exigences 
en matière de protection contre les chutes (c.-à-d. 
dispositifs d’arrêt de chute personnels et dispositifs de 
positionnement) [156]. En vertu des lois de l’OSHA, bon 
nombre de ces catégories d’ÉPI doivent respecter les 
normes ANSI (ou être équivalentes à celles-ci) [148].

6 Expérience des femmes avec 
l’ÉPI en milieu de travail
6.1 Études fondées sur des sondages 
portant sur les femmes et l’ÉPI
Des études qualitatives menées auprès de travailleuses 
de la construction en Amérique du Nord, en Europe et en 
Australie ont identifié un certain nombre de problèmes 
liés à l’ajustement, au confort et à la disponibilité de l’ÉPI 
[10, 37, 38, 54, 76-78, 157-159]. L’ÉPI en question comprend 
des vêtements de protection, des gants et des bottes mal 
ajustés (c.-à-d. trop grands, trop longs, trop volumineux); 
des harnais de sécurité mal ajustés; une gamme limitée 
de tailles disponibles (c.-à-d. que les employeurs ont 
tendance à fournir un équipement de taille unique); une 

exposition accrue aux risques pour la sécurité (p. ex., 
gants trop gros coincés dans les machines, vêtements 
d’extérieur trop longs sur lesquels les travailleurs sont 
susceptibles de trébucher); une baisse de la productivité 
(c.-à-d. devoir arrêter fréquemment le travail pour 
resserrer un ÉPI trop lâche) et un manque d’intégration 
entre les différents types d’ÉPI.

Un ajustement inadéquat amène souvent les travailleurs 
à ajuster ou à modifier leur ÉPI [10, 37]. Voici quelques 
exemples décrits dans la littérature : laisser les sangles 
de poitrine ouvertes sur un harnais d’arrêt de chute pour 
accommoder les seins, couper le bas des combinaisons 
et des vêtements d’extérieur pour les raccourcir, et 
porter des bandes élastiques autour des bottes en 
caoutchouc pour les garder sur ses pieds. La gamme 
limitée de tailles offertes par leurs employeurs a souvent 
conduit les femmes à acheter leur propre ÉPI à leurs 
frais, même si elles ont indiqué que certains de ces ÉPI 
n’offraient pas la même fonctionnalité et le même niveau 
de protection que l’équipement conçu spécifiquement 
pour la construction. Les personnes chargées de 
sélectionner l’ÉPI ne sont souvent pas conscientes des 
problèmes que les femmes rencontrent avec des ÉPI mal 
ajustés ou de l’existence d’ÉPI de tailles qui conviennent 
aux femmes; ce manque de sensibilisation a été 
jugé comme étant un facteur clé dans le manque de 
disponibilité de l’équipement pour les femmes [78, 160]. 
Les auteurs d’une étude récente évaluant les besoins 
des femmes en ÉPI dans le secteur des soins de santé 
ont constaté des problèmes similaires [90].

« Des études qualitatives menées auprès de 
travailleuses de la construction en Amérique 
du Nord, en Europe et en Australie ont 
identifié un certain nombre de problèmes liés 
à l’ajustement, au confort et à la disponibilité 
de l’ÉPI. »
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6.2 Sondage portant sur l’expérience des 
femmes canadiennes avec leur ÉPI
Un sondage a été mis en ligne en janvier et février 2022 
afin de recueillir des renseignements auprès des 
Canadiennes concernant leur expérience d’utilisation de 
l’ÉPI au travail, et leur perception de la façon dont l’ÉPI 
utilisé au travail répondait à leurs besoins en matière de 
performance sécuritaire et de fonctionnalité. L’objectif 
initial visait à ce que 1 000 femmes provenant de 
plusieurs secteurs, régions géographiques et groupes 
d’âge participent au sondage. Plus de 7 500 femmes ont 
répondu partiellement au sondage en ligne et 2 752 l’ont 
complété. Seuls les sondages complétés ont été inclus 
dans l’analyse. 

6.2.1 Données démographiques des 
répondantes au sondage
Des renseignements démographiques individuels sur les 
répondantes (p. ex., âge, secteur et provinces/territoires 
dans lesquels elles ont travaillé, appartenance à un 
métier, emploi dans le secteur privé ou public, résidence 
dans une communauté rurale ou urbaine, niveau de 
scolarité, revenu familial annuel total, origine ethnique) 
ont été recueillis, tout comme des renseignements sur la 
taille de l’organisation pour laquelle elles travaillent et le 
nombre d’années d’ancienneté dans cette organisation.

D’après les données recueillies, l’échantillon du sondage 
représente une diversité de femmes au Canada. Les 
répondantes, âgées de 18 à 69 ans, travaillaient dans 
un large éventail de secteurs au Canada. Les réponses 
provenaient de toutes les provinces et de tous les 
territoires, bien que la proportion relative de réponses 
ait été plus faible pour les femmes du Nord (Territoires 
du Nord-Ouest, Nunavut et Yukon), de la Saskatchewan 
et de certaines provinces de l’Atlantique. Les réponses 
étaient approximativement réparties de façon égale 
entre les femmes qui vivaient en milieu urbain et celles 
qui vivaient dans une région rurale, et entre celles 
qui travaillaient dans le secteur public par rapport à 
celles œuvrant dans le secteur privé. Près de 60 % des 
répondantes ont indiqué être rémunérées à l’heure. 
Environ le quart des répondantes ont déclaré exercer 

32	 Comprend les diplômes de premier cycle, de deuxième cycle ou d’études supérieures.

33	 Comprend les titres dans les domaines de la comptabilité, des services juridiques et de la médecine.

un métier, et un peu moins de la moitié ont déclaré avoir 
un diplôme universitaire32 ou un titre professionnel33. 
Les répondantes étaient principalement des femmes 
cisgenres (98 %) et de race blanche ou d’ascendance 
européenne (76 %).

	• Âge — Au total, 2 696 femmes ont déclaré leur âge. 
Les réponses ont été regroupées en quatre grandes 
catégories d’âge : 18 à 25 ans, 26 à 39 ans, 40 
à 59 ans et 60 à 70 ans et plus. L’âge moyen 
des répondantes était de 40,8 ans. Les femmes 
ayant entre 40 et 59 ans représentaient 44 % des 
répondantes, celles entre 26 et 39 ans, 40 % des 
répondantes, celles entre 18 et 25 ans, 10 % des 
répondantes, et celles de plus de 60 ans, 7 % des 
répondantes. En stratifiant davantage les données, 
on remarque que les femmes âgées de 30 à 39 ans 
étaient associées au taux de réponse le plus élevé 
(30 %), suivies des femmes âgées de 40 à 49 ans 
(25 %), de 50 à 59 ans (19 %), de 18 à 25 ans (10 %), 
de 26 à 29 ans (10 %), et de 60 ans et plus (7 %).

	• Secteur d’emploi — Au total, 2 689 femmes ont fourni 
des informations sur le secteur industriel dans lequel 
elles travaillaient. Les réponses ont été regroupées 
en huit grandes catégories : fabrication, construction, 
soins de santé, services, transports, ressources 
naturelles, services publics et services d’urgence. Les 
industries du secteur des services étaient associées 
à la plus forte proportion de réponses (33 %), 
suivies des secteurs des soins de santé (19 %), de 
la construction (18 %), des ressources naturelles 
(13 %), des transports (11 %), de la fabrication (7 %), 
des services publics (7 %) et des services d’urgence 
(3 %). Certaines femmes sont identifiées dans plus 
d’une catégorie.

Parmi les 2 681 femmes ayant répondu lorsqu’on leur 
a demandé si elles travaillaient dans le secteur privé 
ou public, 49 % ont indiqué qu’elles travaillaient dans 
le secteur public, 43 % dans le secteur privé et 8 % 
ont préféré ne pas le préciser. Parmi celles qui ont 
indiqué travailler dans le secteur public, un peu plus 
des deux tiers étaient employés par le gouvernement 
provincial et un tiers par le gouvernement fédéral 
(34 % et 15 %, respectivement).
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	• Région géographique — Au total, 2 684 femmes 
ont répondu à la question concernant leur lieu de 
résidence. Afin de disposer de données suffisantes 
pour effectuer une comparaison par région, les 
réponses ont été regroupées comme suit : Alberta, 
Colombie-Britannique, Est (Nouveau-Brunswick, 
Terre-Neuve-et-Labrador, Nouvelle-Écosse et Île-
du-Prince-Édouard), Manitoba et Saskatchewan, 
Nord (Territoires du Nord-Ouest, Nunavut et Yukon), 
Ontario et Québec. L’Ontario était associé au plus 
grand nombre de réponses (28 %), suivi de la 
Colombie-Britannique (19 %), du Québec (17 %), de 
l’Est (12 %), de l’Alberta (12 %), du Manitoba et de 
la Saskatchewan (10 %) et du Nord (1 %). Parmi les 
provinces regroupées dans la catégorie « Est », la 
Nouvelle-Écosse a enregistré le plus grand nombre 
de réponses (5 % du total global), suivie du Nouveau-
Brunswick (4 %), de Terre-Neuve-et-Labrador (2 %) et 
de l’Île-du-Prince-Édouard (1 %).

	• Taille de l’organisation et ancienneté des 
travailleuses — On a demandé aux participantes 
au sondage depuis combien d’années elles 
travaillaient au sein de leur organisation actuelle 
et, à leur connaissance, combien de travailleurs à 
temps plein et à temps partiel étaient employés 
par leur organisation au Canada. Les participantes 
pouvaient choisir parmi huit options pour la taille de 
l’organisation (1 à 5 employés, 6 à 19 employés, 20 à 
49 employés, 50 à 99 employés, 100 à 499 employés, 
500 à 999 employés, 1 000 à 5 000 employés et plus 
de 5 000 employés) et parmi six options pour les 
années d’ancienneté (moins de 1 an, 1 à 2 ans, 3 à 
5 ans, 6 à 10 ans, 11 à 20 ans et 20 ans et plus).

Les réponses ont été réparties en deux catégories 
pour la taille de l’organisation (1 à 499 et 500 et plus) 
et pour la durée de l’emploi (moins de 6 ans ou 6 ans 
et plus). La majorité des répondantes travaillaient pour 
des organisations comptant plus de 500 employés au 
Canada (60 %), et plus de la moitié des répondantes 
travaillaient pour la même organisation depuis plus de 
six ans (52 %). Près des deux tiers des répondantes 
cumulant plus de six années d’ancienneté travaillaient 
pour la même organisation depuis plus de dix ans. 
En moyenne, les organisations comptaient 
2 900 employés au Canada et la durée moyenne de 
l’emploi au sein de l’organisation était de 8,9 ans.

34	� Les métiers désignés qui sont régis par des règlements adoptés en vertu des lois provinciales et territoriales sur l’apprentissage, la certification et la 
qualification commerciale.

	• Appartenance à un métier — Parmi les 2 681 femmes 
ayant répondu à cette question, 24 % ont indiqué 
appartenir à un métier. Environ la moitié d’entre elles 
appartenaient à un métier désigné Sceau rouge34 
et l’autre moitié à un autre métier. La proportion 
de femmes qui ont indiqué appartenir à un métier 
variait selon le secteur, allant de 13 % parmi celles 
employées dans le secteur des services d’urgence à 
53 % parmi les employées de la construction.

	• Niveau de scolarité le plus élevé — On a demandé 
aux répondantes de sélectionner leur plus haut niveau 
de scolarité parmi sept options : études secondaires 
ou moins, études collégiales, diplôme collégial, études 
universitaires, baccalauréat, maîtrise ou doctorat 
et titre professionnel (p. ex., comptabilité, juridique, 
médecine, etc.). Les données ont été réparties en 
deux catégories : « moins que l’université » (études 
secondaires ou inférieures, études collégiales, diplôme 
collégial, études universitaires non complétées) et 
« études universitaires ou supérieures » (baccalauréat, 
maîtrise ou doctorat et titre professionnel). Parmi les 
2 682 femmes ayant répondu à cette question, 58 % 
avaient complété une formation de niveau « moins que 
l’université » et 42 % avaient complété une formation 
avec « études universitaires ou supérieures ».

	• Statut minoritaire — Avant de répondre au sondage, 
on a demandé aux participantes d’indiquer leur origine 
ethnique et si elles étaient membres (ou si elles 
s’identifiaient comme membres) d’une minorité ou d’un 
groupe marginalisé. Les options de réponses étaient 
les suivantes : ascendance blanche/européenne; 
autochtone/Premières Nations/Métis; groupe 
ethnique/racial minoritaire; membre d’une religion qui 
subit de la discrimination; membre de la communauté 
LGBTQ2S+; personne ayant un problème de santé 
physique ou mentale/neurodiversifiée; personne 
ayant appris l’anglais ou le français comme deuxième 
ou troisième langue ou plus (c.-à-d. que ce n’est 
pas la langue maternelle ou la première langue 
apprise); autre; ou préfère ne pas répondre. Parmi 
les 2 666 femmes qui ont répondu à cette question, 
76 % étaient d’ascendance blanche/européenne, 10 % 
faisaient partie d’un groupe ethnique/racial minoritaire, 
6 % étaient autochtones ou issus des Premières 
Nations/Métis et 2 % se considéraient « autre »; 6 % 
ont préféré ne pas répondre. Les réponses aux autres 
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options se décomposent comme suit : membre d’une 
religion qui subit de la discrimination (2 %), membre 
de la communauté LGBTQ2S+ (6 %), personne 
ayant un problème de santé physique ou mentale/
neurodiversifiée (5 %), personne ayant appris l’anglais 
et le français comme deuxième ou troisième langue  
ou plus (8 %).

6.2.2 Types d’ÉPI porté par les Canadiennes 
Le sondage comportait une série de questions 
visant à déterminer si les participantes portent un 
ÉPI au travail, les types d’ÉPI portés et leur source 
d’approvisionnement. Les résultats ont montré que 
(a) les femmes portent tous les types d’ÉPI, mais les 
types varient selon le secteur; et (b) très peu de femmes 
déclarent porter un ÉPI conçu pour les femmes. Près 
de la moitié des répondantes ont indiqué que leur 
ÉPI habituel était unisexe, et un peu plus d’un tiers 
ont indiqué que leur ÉPI habituel était conçu pour 
les hommes. Tous les pourcentages sont arrondis au 
nombre entier le plus proche.

6.2.2.1 Types d’ÉPI portés

On a demandé aux participantes si, dans le cadre de 
leurs tâches quotidiennes au travail, elles portaient 
l’un des ÉPI suivants : protection de la tête, protection 
des yeux et du visage, protection auditive, protection 
respiratoire, protection des mains, protection des pieds 
et des jambes, vêtements de protection, équipement 
d’arrêt de chute, masques de qualité grand public35, ou 
autre. Au total, 2 752 femmes ont signalé porter un ou 
plusieurs des types d’ÉPI énumérés (figure 5), le plus 
souvent une protection des yeux et du visage (66 %), 
une protection respiratoire (57 %), des vêtements de 
protection (52 %), une protection des pieds et des 
jambes (52 %) et une protection des mains (50 %). 
Les répondantes ayant sélectionné l’option « autre » 
ont été invitées à préciser le type d’ÉPI porté. Des 
exemples d’« autres » ÉPI portés par les répondantes 
comprenaient des vestes à haute visibilité, des manches, 
des vestes et des jambières en Kevlar, des blouses et des 
gants médicaux, ainsi que des masques de soudage. Les 
répondantes ont indiqué porter plusieurs types d’ÉPI, et 
les résultats démontrent un grand chevauchement dans 
l’utilisation de l’ÉPI (voir le tableau 3).

35	� Comme le montre la figure 5, près de la moitié des femmes ayant répondu au sondage ont indiqué porter des masques de qualité grand public (49 %). Cette 
constatation reflète le moment auquel le sondage a été mené (c.-à-d. pendant la vague Omicron de la pandémie de COVID-19). Les répondantes n’ont pas été 
incluses dans l’analyse si les masques de qualité grand public étaient les seuls ÉPI qu’elles portaient.

6.2.2.2 Types d’ÉPI portés par secteur
Les types d’ÉPI que les femmes indiquent porter varient 
selon le secteur (tableau 4). Dans certains cas, l’étendue 
des résultats était relativement vaste; dans d’autres, 
relativement étroite. Par exemple, le pourcentage de 
répondantes qui ont déclaré porter une protection de 
la tête variait de 11 % pour les travailleuses du secteur 
des soins de santé à 82 % pour celles des secteurs de 
la construction et des services publics. En revanche, 
le pourcentage de répondantes qui ont déclaré porter 
une protection respiratoire variait de 41 % pour les 
travailleuses des secteurs de la fabrication et des 
transports à 76 % pour celles du secteur des services 
d’urgence. Le pourcentage de répondantes qui ont 
indiqué porter un équipement d’arrêt de chute variait 
de 1 % pour les travailleuses du secteur des soins de 
santé à 41 % pour celles du secteur de la construction. 
Ces résultats ne sont pas surprenants compte tenu des 
différents dangers et risques inhérents à ces secteurs.

6.2.2.3 Pourcentage de femmes portant un  
ÉPI conçu pour les femmes
On a demandé aux répondantes au sondage si leur 
ÉPI habituel était conçu pour les hommes ou pour les 
femmes. Cinq options de réponse étaient offertes : 
hommes, femmes, unisexe, ne sait pas ou ne s’applique 
pas. Parmi les 2 750 femmes qui ont répondu à cette 
question, seulement 6 % ont indiqué que leur ÉPI habituel 
était conçu pour les femmes, tandis que 48 % ont indiqué 
que leur ÉPI habituel était unisexe et 35 % ont indiqué que 
leur ÉPI habituel était conçu pour les hommes. 

Le pourcentage de femmes ayant signalé que leur ÉPI 
habituel était conçu pour les femmes variait selon le 
type d’ÉPI, soit de 4 % (protection des yeux et du visage, 
protection auditive, protection respiratoire, équipement 
d’arrêt de chute) à 6 % (protection des pieds). Dans tous 
les secteurs, le pourcentage de femmes ayant indiqué 
que leur ÉPI habituel était conçu pour les femmes 
variait de zéro (pour les personnes travaillant dans le 
secteur des services d’urgence) à 11 % (pour celles dans 
le secteur de la fabrication). Parmi les femmes ayant 
déclaré porter des ÉPI conçus pour les femmes, moins 
de 5 % étaient employées dans le secteur des transports 
ou des ressources naturelles, 6 % dans le secteur de la 
construction ou des services publics, 7 % dans le secteur 
des soins de santé et 8 % dans le secteur des services.
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Figure 5 : Types d’ÉPI portés par les répondantes au sondage (n = 2752)
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TOTAL Tête Yeux/
visage

Audition Respiratoire Main Pied/
jambe

Vête-
ments

Arrêt 
de 

chute

Nombre total 2 752 1 143 1 822 1 019 1 560 1 367 1 444 1 428 414

Protection de la tête, % 42 — 55 81 38 63 70 64 93

Protection des yeux et du 
visage, % 66 88 — 88 67 81 79 82 92

Protection auditive, % 37 72 49 — 36 57 63 58 86

Protection respiratoire, % 57 52 58 56 — 58 49 57 71

Protection des mains, % 50 75 61 77 51 — 68 70 86

Protection des pieds et des 
jambes, % 52 88 63 89 45 72 — 75 93

Vêtements de protection, % 52 80 64 82 52 7 74 — 88

Équipement d’arrêt de  
chute, % 15 34 21 35 19 26 27 26 —

Masques de qualité grand 
public, % 49 65 54 68 43 62 65 60 75

Autre, % 4 4 4 4 3 3 3 4 4

Tableau 3 : Proportion des répondantes au sondage ayant indiqué porter plus d’un type d’ÉPI
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TOTAL Fabri Const Santé Services Trans ResNat Public Urgence

Nombre total 2 752  194 501 535 929 316 361 181 89

Protection de la tête, % 42 41 82 11 22 47 74 82 65

Protection des yeux et du 
visage, % 66 67 86 76 51 48 83 83 84

Protection auditive, % 37 46 66 7 20 48 72 70 60

Protection respiratoire, % 57 41 51 75 59 41 52 55 76

Protection des mains, % 50 61 72 39 35 54 74 63 70

Protection des pieds et des 
jambes, % 52 63 87 14 35 72 86 83 79

Vêtements de protection, % 52 47 74 41 33 72 79 73 72

Équipement d’arrêt de  
chute, % 15 11 41 1 5 20 19 31 30

Masques de qualité grand 
public, % 49 57 62 24 43 63 64 64 64

Autre, % 4 2 2 5 4 3 4 7 4

Tableau 4 : Types d’ÉPI portés par les répondantes au sondage, par secteur

Légende : Fabri = fabrication, Const = construction, Santé = soins de santé, Services = secteur des services, Trans = transports, 
ResNat = ressources naturelles, Public = services publics, Urgence = services d’urgence

6.2.3 Niveau de satisfaction des Canadiennes 
à l’égard de leur ÉPI
Pour obtenir de l’information concernant la satisfaction 
des femmes à l’égard de leur ÉPI, le sondage comportait 
une série de questions portant sur le niveau de 
protection ressenti par les répondantes lorsqu’elles 
portent leur ÉPI, sur le degré de confort que leur procure 
l’ÉPI, sur le fait qu’il répond ou non à leurs besoins, 
sur les principales caractéristiques ou facteurs de 
conception qui contribuent à leur niveau de satisfaction 
à l’égard de l’ÉPI, ainsi que sur les améliorations qu’elles 
aimeraient voir apporter à leur ÉPI.

6.2.3.1 À quel point les femmes se sentent 
protégées lorsqu’elles portent leur ÉPI

On a demandé aux participantes au sondage à 
quel point elles se sentaient protégées lorsqu’elles 
portaient leur ÉPI. Quatre catégories de réponses 
étaient proposées : très protégée, assez protégée, 
pas très protégée ou pas du tout protégée. Parmi les 
2 748 femmes qui ont répondu à cette question, 52 % 
ont déclaré se sentir assez protégées et 41 %, très 

protégées, tandis que 6 % ne se sentaient pas très 
protégées et 1 %, pas du tout protégées. Le pourcentage 
de femmes qui se sentaient protégées par leur ÉPI était 
relativement constant, peu importe le type d’ÉPI, avec 
entre 53 % et 58 % des répondantes indiquant se sentir 
« assez protégée » et entre 33 % et 41 % indiquant se 
sentir « très protégée » pour tous les types d’ÉPI (voir la 
figure 6). Parmi les femmes qui portaient un équipement 
d’arrêt de chute, seulement 33 % ont déclaré se 
sentir « très protégée » par leur ÉPI, tandis que 8 % se 
sentaient « pas très protégée » par leur ÉPI. 

Les résultats variaient un peu parmi les secteurs, soit 
de 43 % à 57 % des répondantes indiquant se sentir 
« assez protégée », de 34 % à 52 % « très protégée », et 
de 2 % à 9 % « pas très protégée ». Les pourcentages les 
plus faibles de femmes qui ont déclaré se sentir « très 
protégée » par leur ÉPI étaient associés aux secteurs 
de la construction (36 %), des transports (36 %) et des 
services d’urgence (34 %). Le pourcentage le plus faible 
de femmes qui ont déclaré se sentir « assez protégée » 
par leur ÉPI était associé au secteur de la fabrication 
(43 %) (voir la figure 7).
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Figure 6 : À quel point les femmes se sentent protégées par leur ÉPI, par type d’ÉPI (n = 2 748)
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Figure 7 : À quel point les femmes se sentent protégées par leur ÉPI, par secteur (n = 2 748)
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On a également demandé aux participantes d’expliquer 
leurs réponses au moyen d’une question ouverte. Presque 
toutes les réponses données par les 1 % de femmes qui se 
sont senties « pas du tout protégée » concernaient l’ÉPI 
que les travailleuses devaient porter pendant la pandémie 
de COVID-19 (p. ex., masques et visières), et bon nombre 
des commentaires ont mis en doute l’efficacité de ces 
mesures pour prévenir la transmission du virus par 
voie aérienne. Bon nombre des réponses données par 
les 6 % des répondantes qui se sont senties « pas très 
protégée » concernaient l’ajustement et la qualité de l’ÉPI 
qu’elles devaient porter. Des exemples précis fournis par 
les répondantes incluaient des gants, des lunettes de 
sécurité, des vêtements de protection et une protection 
respiratoire mal ajustés, ainsi que les problèmes qu’elles 
ont rencontrés pour trouver un ÉPI qui convenait et qui 
ne les plaçait pas à risque de blessures. L’ajustement et la 
qualité de l’ÉPI ont également été soulevés par les 52 % 
de répondantes qui se sont senties « assez protégée ». 
Parmi celles-ci, plusieurs ont commenté le fait que l’ÉPI 
est conçu pour les hommes et plusieurs ont affirmé que 
l’ÉPI ne leur convenait pas.

Comme l’ÉPI ne s’ajuste pas bien, j’ai tendance 
à me coincer dans des objets. Rampes, poignées 
de porte, coins tranchants. La longueur des 
combinaisons crée un risque de trébuchement, 
et les manches trop longues ou trop larges et les 
gants mal ajustés rendent tout cela très gênant. 

— Répondante au sondage qui se sentait  
« assez protégée » par son ÉPI 
Colombie-Britannique, secteur des transports

6.2.3.2 À quel point les femmes trouvent leur  
ÉPI confortable

On a demandé aux participantes au sondage à quel point 
elles trouvaient leur ÉPI confortable. Cinq catégories de 
réponses étaient proposées : très confortable, confortable, 
inconfortable, très inconfortable, ou sans objet. Parmi les 
2 742 femmes ayant répondu à cette question, 35 % ont 

36	 1 % ont sélectionné la catégorie « sans objet ».

indiqué que leur ÉPI était « inconfortable » et 7 % qu’il 
était « très inconfortable ». Seulement 8 % ont indiqué 
que leur ÉPI était « très confortable » et 49 %, qu’il était 
« confortable »36. Si l’on regarde par type d’ÉPI, la moitié 
des répondantes qui portent un équipement d’arrêt de 
chute ont indiqué qu’il était « inconfortable » (44 %) ou 
« très inconfortable » (6 %). Des niveaux d’insatisfaction 
similaires ont été observés pour l’équipement de 
protection de la tête (47 %), la protection des yeux et du 
visage (47 %) et les vêtements de protection (47 %) (voir  
la figure C-1, annexe C). 

Les femmes employées dans les secteurs de la fabrication 
et des services étaient plus susceptibles de trouver 
leur ÉPI confortable. Près des trois quarts des femmes 
issues du secteur de la fabrication ont trouvé leur ÉPI 
« très confortable » (12 %) ou « confortable » (62 %), 
tandis que les deux tiers des femmes issues du secteur 
des services ont trouvé leur ÉPI « très confortable » 
(9 %) ou « confortable » (53 %). Les femmes travaillant 
dans le secteur des services d’urgence étaient moins 
susceptibles de trouver leur ÉPI confortable, avec 
seulement 1 % qui le trouvait « très confortable » et 44 % 
« confortable ». Environ 40 % des femmes des secteurs de 
la construction, des transports, des ressources naturelles, 
des services publics et des services d’urgence trouvaient 
leur ÉPI « inconfortable ». Les secteurs dans lesquels 
les répondantes considéraient le plus leur ÉPI comme 
étant « très inconfortable » étaient les secteurs des soins 
de santé (10 %), des transports (9 %) et des services 
d’urgence (11 %) (voir la figure C-2, annexe C).

6.2.3.3 L’ÉPI des femmes répond-il à leurs 
besoins ?

On a demandé aux participantes au sondage de réfléchir 
à l’ÉPI qu’elles portent généralement et à l’ÉPI qu’elles 
portent parfois (ou occasionnellement), et d’indiquer s’il 
répond à leurs besoins en matière de sécurité, de confort, 
d’ajustement à leur taille, à leur forme ou aux dimensions 
de leur corps, s’il offre la protection prévue, s’il fonctionne 
comme prévu, ou s’il ne répond pas du tout à leurs besoins. 
Au total, 2 752 femmes ont répondu à cette question et 
leurs réponses ont été réparties en deux catégories : ÉPI 
habituellement porté et ÉPI parfois porté.

«
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Figure 8 : Pourcentages des femmes qui trouvent que leur ÉPI  répond à leurs besoins  (n = 2 752) 
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Comme le montre la figure 8, environ trois quarts 
des répondantes ont indiqué que, selon elles, leur 
ÉPI habituel offre la protection prévue (75 %), est 
sécuritaire (74 %) et fonctionne comme prévu (73 %). En 
comparaison, moins du tiers des répondantes ont estimé 
que leur ÉPI occasionnel répondait à ces besoins. Un 
peu plus de la moitié des répondantes considéraient que 
leur ÉPI habituel répondait à leurs besoins en matière de 
confort ou d’ajustement (57 % et 53 %, respectivement), 
tandis que moins d’un quart d’entre elles avaient 
l’impression que leur ÉPI occasionnel répondait à ces 
besoins. Près du tiers des répondantes ont indiqué 
que leur ÉPI habituel ne répondait pas du tout à leurs 
besoins; plus d’un quart d’entre elles ressentaient la 
même chose à propos de leur ÉPI occasionnel.

• Comparaison de l’ÉPI habituel et occasionnel, par
type d’ÉPI – Les figures C-3 et C-4 de l’annexe C
présentent ces résultats par type d’ÉPI. Pour tous
les types d’ÉPI, entre 51 % et 57 % des répondantes

trouvaient leur ÉPI habituel confortable; entre 41 % 
et 54 % ont indiqué qu’il s’adaptait à leur taille, à 
leur forme ou aux dimensions de leur corps; et entre 
27 % et 32 % trouvaient qu’il ne répondait à aucun 
de leurs besoins. Les types d’ÉPI que les femmes 
considéraient comme étant les moins susceptibles 
d’être bien ajustés incluaient la protection de la tête, 
la protection auditive et l’équipement d’arrêt de 
chute. Le plus souvent, les répondantes ont indiqué 
que l’équipement d’arrêt de chute, la protection 
respiratoire, la protection des yeux et du visage, et la 
protection des mains ne répondaient à aucun de leurs 
besoins (voir la figure C-3, annexe C).

Pour tous les types d’ÉPI, entre 16 % et 21 % des 
répondantes ont indiqué que leur ÉPI occasionnel 
était confortable ou qu’il s’adaptait à leur taille, à 
leur forme ou aux dimensions de leur corps; et entre 
27 % et 34 % trouvaient qu’il ne répondait à aucun 
de leurs besoins. Les types d’ÉPI que les femmes 
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ont indiqué comme étant le moins susceptible d’être 
ajustés étaient l’équipement d’arrêt de chute et les 
vêtements de protection, suivis de la protection 
des mains, la protection des pieds et des jambes, 
la protection respiratoire, la protection auditive, la 
protection des yeux et du visage et la protection de 
la tête. L’équipement d’arrêt de chute, les vêtements 
de protection et la protection auditive étaient les 
trois types d’ÉPI occasionnels que les répondantes ont 
décrit le plus souvent comme ne répondant pas à leurs 
besoins (voir la figure C-4, annexe C).

	• Comparaison de l’ÉPI habituel et occasionnel, 
par secteur — Les figures C-5 et C-6 de l’annexe C 
présentent ces résultats par secteur. Dans tous 
les secteurs, entre 51 % et 64 % des répondantes 
trouvaient leur ÉPI habituel confortable; entre 40 % 
et 66 % ont indiqué qu’il convenait à leur taille, à 
leur forme ou aux dimensions de leur corps; et entre 
22 % et 39 % trouvaient qu’il ne répondait à aucun de 
leurs besoins. Les secteurs dans lesquels les femmes 
ont trouvé leur ÉPI habituel le moins confortable 
étaient ceux des services d’urgence, des ressources 
naturelles, des transports, des services publics et de la 
construction, soit les mêmes secteurs où les femmes 
ont déclaré que leur ÉPI était le moins susceptible 
de s’ajuster. Les trois secteurs où les répondantes 
ont décrit le plus souvent leur ÉPI habituel comme 
ne répondant à aucun de leurs besoins étaient ceux 
des soins de santé, des services d’urgence et des 
transports (voir la figure C-5, annexe C).

Dans tous les secteurs, entre 12 % et 22 % des 
répondantes trouvaient leur ÉPI occasionnel 
confortable; entre 15 % et 25 % ont indiqué qu’il 
convenait à leur taille, à leur forme ou aux dimensions 
de leur corps; et entre 16 % et 33 % ont indiqué qu’il 
ne répondait à aucun de leurs besoins. Les femmes 
trouvaient leur ÉPI occasionnel le moins confortable 
dans le secteur des services d’urgence, suivi de ceux 
des ressources naturelles, des transports, des soins 
de santé, de la construction, des services publics, de 
la fabrication et du secteur des services. Les secteurs 
dans lesquels les femmes ont déclaré que leur ÉPI 
occasionnel était le moins susceptible d’être adapté 
étaient les secteurs des services d’urgence, des 
transports et des services publics. Les proportions les 
plus élevées de femmes qui ont déclaré que leur ÉPI ne 

répondait à aucun de leurs besoins étaient associées 
aux secteurs de la construction, des ressources 
naturelles, des services publics, de la fabrication 
et des services (voir la figure C-6, annexe C).

6.2.3.4 Facteurs clés de la satisfaction des 
femmes à l’égard de leur ÉPI

Les participantes au sondage ont été invitées à 
sélectionner, dans une liste, les facteurs essentiels à leur 
satisfaction à l’égard de leur ÉPI. Dix choix de réponses 
ont été proposés, en plus d’un champ de saisie « autre » 
permettant aux participantes d’inscrire des commentaires 
supplémentaires. Au total, 2 717 femmes ont répondu à 
cette question. Comme le montre la figure 9, les facteurs 
que les femmes ont le plus souvent choisis comme étant 
la clé de leur satisfaction à l’égard de leur ÉPI incluaient 
de se sentir en sécurité et d’avoir confiance que l’ÉPI les 
protégera (66 %), de pouvoir effectuer leur travail ou se 
déplacer (64 %), d’être confortable (64 %) et d’offrir un 
ajustement acceptable (61 %).

Je ne me soucie pas qu’il soit laid. Je ne me 
soucie pas qu’il soit inconfortable. Il a une 
utilité et c’est de me protéger afin que je puisse 
rentrer chez moi en toute sécurité après le 
travail. Or, ce n’est pas ce qu’il fait.

—Manitoba/Saskatchewan, secteur des transports

Il n’ajoute pas de dangers (c.-à-d. qu’un excès 
de matériau nuit au mouvement du corps ou 
pourrait se coincer dans des composants en 
mouvement; ne cause pas de frottement avec un 
usage répété, etc.). De plus, certaines femmes 
aiment bien avoir un ÉPI rose, mais pour 
certaines d’entre nous, cela ne fait qu’augmenter 
la difficulté à être prises au sérieux au travail.

—�Colombie-Britannique, secteur des ressources 
naturelles

«

«
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Les figures C-7 et C-8 de l’annexe C présentent ces 
résultats par type d’ÉPI et par secteur. Environ les 
trois quarts des femmes ont sélectionné « n’a pas 
d’incidence sur la capacité à effectuer le travail/à se 
déplacer » comme étant la clé de leur satisfaction à 
l’égard de leur ÉPI, plus précisément en ce qui concerne 
l’équipement d’arrêt de chute (80 %), la protection 
auditive (78 %), la protection de la tête (75 %), la 
protection des pieds et des jambes (75 %) et les 
vêtements de protection (73 %) (voir la figure C-7). 

Environ trois quarts des femmes employées dans les 
secteurs des services d’urgence (79 %), de la construction 
(76 %) et des ressources naturelles (71 %) ont identifié 
« se sentir en sécurité et avoir confiance que leur ÉPI 
les protégera » comme étant la clé de leur satisfaction 
à l’égard de leur ÉPI (voir la figure C-8). De même, des 
pourcentages élevés ont été obtenus pour le choix de 
réponse « est confortable à porter » pour les femmes 
issues des secteurs des transports (71 %), des ressources 
naturelles (72 %) et des services publics (72 %), et pour 
le choix de réponse « n’a pas d’incidence sur la capacité 
à effectuer le travail/à se déplacer » pour les femmes 

travaillant dans les secteurs de la construction (76 %), des 
transports (73 %), des ressources naturelles (76 %), des 
services publics (77 %) et des services d’urgence (70 %).

6.2.3.5 Principales améliorations que les femmes 
aimeraient pour leur ÉPI

On a demandé aux répondantes au sondage, au moyen 
d’une question ouverte, si elles aimeraient que des 
améliorations clés soient apportées à leur ÉPI. Au 
total, 2 259 femmes travaillant dans tous les secteurs 
et utilisant tous les types d’ÉPI ont partagé leurs idées 
et suggestions sur la façon dont leur ÉPI pourrait être 
amélioré. Les réponses ont été classées par thématiques 
et regroupées en huit catégories : accès et disponibilité, 
confort, coût, conception, ajustement, qualité, choix 
et taille. Les catégories dans lesquelles des points 
d’amélioration ont été le plus fréquemment mentionnés 
incluaient la conception (19,7 % des réponses), la 
taille (17,2 %), l’ajustement (16 %), le choix (9,5 %) et le 
confort (6,7 %). Parmi les problèmes signalés par les 
femmes, notons le besoin d’avoir une combinaison et 
des vêtements d’extérieur permettant d’aller à la salle 
de bain sans avoir à se déshabiller complètement, des 

Figure 9 : Facteurs que les femmes indiquent comme étant essentiels à leur satisfaction à l’égard de leur ÉPI (n = 2 717)
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tissus plus respirants qui leur permettraient de mieux 
réguler leur température corporelle et de l’ÉPI plus léger 
qui minimiserait la tension sur le dos, les jambes, le 
cou et la tête. Un exemple des réponses textuelles de 
répondantes est fourni à l’annexe D.

6.2.4 Problèmes rapportés par les 
Canadiennes avec leur ÉPI
Pour identifier les problèmes que les femmes 
rencontrent avec l’ÉPI, le sondage comportait une série 
de questions visant à déterminer ce qu’elles perçoivent 
comme ne fonctionnant pas avec l’ÉPI, si elles ont eu des 
expériences négatives avec leur ÉPI, si elles ont déjà été 
blessées ou si elles ont développé une maladie causée 
directement ou indirectement par leur ÉPI, et si elles 
ont porté des ÉPI pendant leur grossesse, une période 
d’allaitement ou leur ménopause.

6.2.4.1 L’ÉPI entrave le travail des femmes

On a demandé aux femmes dans quelle mesure leur ÉPI 
les gênait au travail. Quatre choix de réponses leur ont 
été fournis : grandement, parfois, occasionnellement et 
pas du tout. Parmi les 2 728 femmes qui ont répondu à 
cette question, 85 % ont indiqué qu’elles étaient gênées 
au travail par leur ÉPI. Parmi celles-ci, 13 % étaient 
grandement gênées, 43 % parfois gênées et 28 % 
occasionnellement gênées par leur ÉPI. Les figures C-9 
et C-10 de l’annexe C montrent ces données par type 
d’ÉPI et par secteur. Selon le type d’ÉPI, on observe 
qu’entre 86 % et 93 % des femmes ont été grandement, 
parfois ou occasionnellement gênées par leur ÉPI. 
Pour tous les types d’ÉPI, on note relativement peu de 
variation dans chacune des catégories de réponses. 
Les pourcentages les plus élevés de femmes ayant 
signalé que leur ÉPI les avait gênées au travail ont été 
obtenus pour l’équipement d’arrêt de chute (93 %) et la 
protection des mains (90 %) (voir la figure C-9). 

Lorsqu’on regarde les données par secteur, on remarque 
qu’entre 79 % et 92 % des femmes ont déclaré être 
grandement, parfois ou occasionnellement gênées 
par leur ÉPI. Les pourcentages les plus élevés étaient 
observés chez les femmes employées dans les secteurs 
des services d’urgence (92 %), de la construction 
(90 %), des ressources naturelles (88 %), des soins de 
santé (87 %) et des transports (86 %). En examinant 
uniquement les résultats pour le choix de réponse 

« grandement gênée », les pourcentages les plus élevés 
s’observaient pour les femmes employées dans les 
secteurs des transports (16 %), des services d’urgence 
(16 %), des soins de santé (15 %) et des ressources 
naturelles (14 %) (voir la figure C-10).

6.2.4.2 Les femmes doivent ajuster leur ÉPI à 
répétition

On a demandé aux répondantes au sondage à quelle 
fréquence elles ajustaient leur ÉPI, qu’il s’agisse de 
remettre une chemise trop ample dans leur pantalon, 
de remonter un pantalon trop grand ou de serrer un 
respirateur ou des lunettes étanches. Cinq choix de 
réponses ont été fournis aux répondantes : chaque 
fois qu’elles mettent l’ÉPI; après quelques heures 
d’utilisation; toutes les heures; plus d’une fois par 
heure; et constamment pendant que je travaille. Parmi 
les 998 participantes qui ont répondu à cette question, 
45 % ont indiqué qu’elles devaient ajuster leur ÉPI 
chaque fois qu’elles l’enfilaient, et 55 % qu’elles devaient 
ajuster leur ÉPI au moins une fois par quart de travail. 
Dans l’ensemble, 24 % des répondantes ont indiqué 
qu’elles devaient ajuster leur ÉPI après quelques heures 
d’utilisation et 17 % qu’elles l’ajustaient constamment, 
au fur et à mesure qu’elles travaillaient. Un peu moins de 
10 % des répondantes ont indiqué ajuster leur ÉPI toutes 
les heures (8 %) ou plus d’une fois par heure (7 %).

Les résultats sont relativement similaires entre les 
différents types d’ÉPI, à l’exception de la protection 
respiratoire (voir la figure C-11, annexe C). Alors 
qu’environ 20 % des femmes ont déclaré avoir besoin 
d’ajuster constamment d’autres types d’ÉPI pendant 
qu’elles travaillent, seulement 15 % des femmes qui 
portent un équipement de protection respiratoire ont 
indiqué le faire. Cela peut être dû au fait que la protection 
respiratoire est le seul type d’ÉPI pour lequel un essai 
d’ajustement est exigé. La seule autre différence notable 
dans les résultats est le pourcentage légèrement plus 
élevé de femmes qui ont indiqué avoir à ajuster leur 
équipement d’arrêt de chute en moyenne toutes les 
heures (10 %) ou plus d’une fois par heure (9 %).

Lorsqu’on regarde les résultats par secteur, on n’observe 
aucune tendance (voir la figure C-12, annexe C). 
Plus de femmes que la moyenne ont indiqué ajuster 
constamment l’ÉPI au travail dans les secteurs des 
services d’urgence (32 %) et des services publics (20 %). 
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De même, 16 % des femmes travaillant dans le secteur 
de la fabrication et 12 % des femmes issues des services 
publics ont indiqué avoir à ajuster leur ÉPI toutes les 
heures; 13 % des femmes dans le secteur des services 
d’urgence ont indiqué avoir à ajuster leur ÉPI plus d’une 
fois par heure; et plus d’un quart des femmes dans les 
secteurs des soins de santé (29 %), de la fabrication 
(28 %), des services (26 %) et de la construction (20 %) 
ont déclaré devoir ajuster leur ÉPI après quelques 
heures de travail. Ce besoin répété d’ajustement de l’ÉPI 
tout au long de la journée de travail suggère que l’ÉPI 
porté par les femmes nuit à leur productivité. Il soulève 
également des questionnements sur la façon dont les 
travailleuses sont effectivement protégées contre les 
dangers en milieu de travail.

6.2.4.3 Les femmes rapportent plusieurs 
problèmes avec leur ÉPI

On a demandé aux répondantes de sélectionner dans 
une liste tous les problèmes qu’elles avaient rencontrés 
avec leur ÉPI. Treize choix de réponse ont été fournis, 
en plus d’un champ de saisie « autre » permettant 
aux répondantes d’inscrire des commentaires 
supplémentaires. Les choix de réponse, fondés sur 
les résultats de l’analyse documentaire, comprenaient 
l’ajustement, le confort, le choix, l’incidence sur la 
mobilité, l’incidence sur la capacité de fonctionner 
au travail et la qualité. Parmi les 2 675 femmes qui 
ont répondu à cette question, 85 % ont signalé un ou 
plusieurs problèmes concernant leur ÉPI (figure 10), 
ces problèmes étant le plus souvent liés au fait que 
l’ÉPI ne s’ajustait pas correctement (50 %), qu’il était 
inconfortable à porter (43 %) et qu’il n’y avait pas assez 
de choix (35 %). Un quart des répondantes a indiqué 
que l’ÉPI avait une incidence négative sur la capacité à 
effectuer le travail et qu’il était peu pratique à enfiler et 
à retirer (et a eu une incidence négative sur la capacité 
à répondre aux besoins physiques de la travailleuse, 
comme l’utilisation de la salle de bain).

Pour tous les types d’ÉPI, entre 85 % et 94 % des 
2 675 répondantes ont signalé avoir rencontré un ou 
plusieurs problèmes avec leur ÉPI, les pourcentages 
les plus élevés étant observés chez les femmes qui 
portent un équipement d’arrêt de chute (94 %), une 
protection auditive (92 %) et une protection de la tête 
(91 %). Parmi les femmes qui utilisent un équipement 

de protection des mains, des pieds et des jambes, ainsi 
que des vêtements de protection, 90 % ont signalé un 
ou plusieurs problèmes. La figure C-13 à l’annexe C 
présente la répartition des réponses pour les problèmes 
les plus fréquemment cités, par type d’ÉPI. L’ajustement 
a été identifié comme étant un problème par 75 % des 
femmes portant un équipement d’arrêt de chute et par 
69 % des femmes portant un équipement de protection 
de la tête et/ou une protection auditive. Le confort 
s’est avéré un problème pour la moitié des femmes qui 
portent un équipement d’arrêt de chute et pour 45 % à 
47 % de celles qui utilisent les autres types d’ÉPI. Parmi 
les femmes qui utilisent un équipement d’arrêt de chute, 
41 % ont indiqué que celui-ci était peu pratique à enfiler 
et à retirer et qu’il avait une incidence négative sur leur 
capacité à répondre à leurs besoins physiques, et 39 % 
ont signalé que l’ÉPI rendait leur travail plus difficile à 
effectuer ou qu’il avait une incidence négative sur leur 
capacité à effectuer leur travail. Un manque de choix 
lors de la sélection de l’ÉPI a également été identifié 
comme étant un problème pour les femmes qui utilisent 
un équipement d’arrêt de chute (55 %), une protection 
auditive (51 %), une protection de la tête (50 %), une 
protection des pieds et des jambes (49 %) et des 
vêtements de protection (46 %) (résultats non illustrés).

Un confort et un ajustement adéquats; porter des 
vêtements pour hommes ne fonctionne jamais 
à la perfection. Les pantalons ne passent pas au 
niveau des hanches et sont soit trop serrés et 
inconfortables, soit trop amples et glissent tout 
le temps. L’entrejambe bas dans les pantalons 
pour hommes empêche la liberté de mouvement 
totale des jambes, limite ma capacité à monter 
sur les plateformes de travail et à grimper les 
échafaudages. La disponibilité limitée des 
vêtements de travail signifie que je n’ai pas de 
vêtements d’allure professionnelle pour les 
réunions avec les clients.

—Colombie-Britannique, secteur de la construction

«
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Figure 10 : Pourcentages des femmes indiquant un ou plusieurs problèmes  avec leur ÉPI (n = 2 675)
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Dans tous les secteurs, entre 78 % et 92 % des 
répondantes au sondage ont signalé un ou plusieurs 
problèmes concernant leur ÉPI, les pourcentages les 
plus élevés étant observés dans les secteurs de la 
construction (92 %), des services d’urgence (92 %), 
des transports (91 %), des services publics (90 %) et 
des ressources naturelles (89 %). La figure C-14 de 
l’annexe C présente la répartition des réponses pour 
les problèmes les plus fréquemment cités, par secteur. 
Plus de 60 % des femmes dans les secteurs de la 
construction, des transports, des ressources naturelles, 
des services publics et des services d’urgence ont 
mentionné des problèmes d’ajustement avec leur ÉPI. 
Entre 40 % et 54 % des femmes qui travaillent dans les 
secteurs des services d’urgence, des services publics, 
de la construction, des soins de santé, des transports, 
des ressources naturelles et des services trouvaient 
leur ÉPI inconfortable. Plus de 40 % des femmes qui 
travaillent dans les services d’urgence ont indiqué 
que leur ÉPI rendait leur travail plus difficile et avait 
une incidence négative sur leur capacité à effectuer 
leur travail. Entre 30 % et 40 % des femmes issues des 
secteurs des services publics, des transports, de la 

construction, des services d’urgence et des ressources 
naturelles ont indiqué que leur ÉPI était peu pratique à 
enfiler et à retirer, et qu’il avait une incidence négative 
sur leur capacité à répondre à leurs besoins physiques 
(p. ex., aller aux toilettes).

6.2.4.4 Les femmes signalent des expériences 
négatives avec leur ÉPI

Les répondantes au sondage ont été interrogées sur 
les types d’expériences négatives qu’elles avaient 
vécues avec leur ÉPI, de même que sur la fréquence de 
ces expériences. Les choix de réponses pour chaque 
catégorie incluaient les suivants :

	• Type d’expérience négative : utilise un ÉPI de la 
mauvaise taille; utilise une solution de rechange pour 
faire en sorte que l’ÉPI fourni soit ajusté (p. ex., utiliser 
du ruban adhésif ou des bandes élastiques sur des 
gants trop amples); l’ÉPI n’est pas fiable (c.-à-d. bris 
ou déchirures en raison de problèmes d’ajustement 
et de qualité); a reçu des commentaires négatifs ou 
impolis liés à un ÉPI mal ajusté; et ne porte pas tout 
l’ÉPI requis en raison de l’ajustement;
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Figure 11 : Pourcentages des femmes ayant signalé des expériences négatives  avec l’ÉPI (n = 2 675)
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	• Fréquence : toujours (c.-à-d. tous les jours); souvent 
(c.-à-d. au moins une fois par semaine); parfois (c.-
à-d. au moins une fois par mois); rarement (c.-à-d. 
une fois tous les quelques mois ou moins); ou jamais.

Afin de représenter de manière globale la fréquence 
des expériences négatives des femmes en lien avec leur 
ÉPI, les réponses « toujours », « souvent » ou « parfois » 
ont été combinées en une seule catégorie nommée « au 
moins parfois ». Le pourcentage total de femmes qui ont 
signalé « au moins parfois » des expériences négatives 
avec leur ÉPI est présenté à la figure 11. Les résultats par 
type d’ÉPI et par secteur sont présentés aux figures C-15 
et C-16 de l’annexe C.

	• Dans l’ensemble, près de 60 % des femmes ont 
indiqué utiliser un ÉPI de la mauvaise taille au moins 
une partie du temps (figure 11). Environ 70 % de celles 
qui portent un équipement de protection de la tête, une 
protection auditive, des vêtements de protection ou 
un équipement d’arrêt de chute (figure C-15) utilisaient 
un ÉPI de la mauvaise taille. De même, environ 
70 % de celles qui travaillent dans les secteurs de la 
construction, des transports, des ressources naturelles 
et des services d’urgence (figure C-16) ont indiqué 
utiliser un ÉPI de la mauvaise taille.

	• Dans l’ensemble, 37 % des répondantes ont décrit 
leur ÉPI comme étant non fiable et 38 % ont signalé 
recourir à une solution de rechange pour faire en 
sorte que l’ÉPI fourni soit adapté au moins une 
partie du temps (figure 11). Environ 40 % de celles 
qui portent un équipement de protection des mains, 
une protection respiratoire ou un équipement d’arrêt 
de chute (figure C-15), et plus de 40 % de celles qui 
travaillent dans les secteurs des soins de santé et 
des transports (figure C-16) affirment que leur ÉPI 
est peu fiable au moins une partie du temps. Plus de 
50 % des femmes qui portent un équipement d’arrêt 
de chute (figure C-15) et plus de 40 % des femmes 
employées dans les secteurs de la construction, des 
transports, des ressources naturelles et des services 
publics (figure C-16) utilisaient une solution de 
rechange pour ajuster leur ÉPI. Parmi les solutions 
de rechange auxquelles les femmes ont eu recours, 
on compte l’utilisation de bandes élastiques et/ou de 
ruban adhésif pour fixer les gants de travail et pour 
raccourcir les manches et les bords de pantalons. 
(Voir l’article 6.2.5.3 pour obtenir des renseignements 
supplémentaires sur la façon dont les femmes 
modifient leur ÉPI et les raisons de ces modifications.)
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	• Près d’un tiers des femmes ont indiqué ne pas porter 
tout l’ÉPI requis au travail en raison de problèmes 
d’ajustement, et ce au moins parfois (figure 11), 
soit de 28 % pour celles qui portent une protection 
respiratoire à 39 % pour celles qui portent un 
équipement d’arrêt de chute (figure C-15). Près de 
40 % des femmes du secteur de la construction et 
un peu plus de 30 % de celles qui travaillent dans les 
services d’urgence ont indiqué ne pas porter tout leur 
ÉPI (figure C-16).

	• Une femme sur cinq a signalé avoir reçu des 
commentaires négatifs ou impolis au moins une 
partie du temps en raison d’un ÉPI mal ajusté 
(figure 11). Plus de 25 % des femmes qui portent un 
équipement de protection de la tête ou d’arrêt de 
chute (figure C-15), ou qui sont employées dans les 
secteurs de la fabrication, de la construction et des 
services d’urgence (figure C-16) ont signalé avoir reçu 
des commentaires négatifs ou impolis au moins une 
partie du temps.

6.2.4.5 Les femmes ont l’impression que leur ÉPI 
contribue aux blessures ou aux maladies

Afin d’évaluer si les Canadiennes sur le marché du travail 
ont déjà eu l’impression que leur ÉPI avait contribué 
directement ou indirectement à une blessure ou à une 
maladie en milieu de travail, nous avons demandé aux 
répondantes au sondage si elles avaient déjà subi une 
blessure ou développé une maladie parce que leur 
ÉPI n’offrait pas la protection prévue (p. ex., en raison 
d’un ajustement inapproprié); subi un quasi-incident 
parce que leur ÉPI n’offrait pas la protection prévue (p. 
ex., en raison d’un ajustement inapproprié); subi une 
blessure ou développé une maladie causée par un 
ÉPI défectueux; subi une blessure ou développé une 
maladie indirectement causée par leur ÉPI (y compris, 
par exemple, un bleu, des ampoules, des infections des 
voies urinaires parce que la personne ne va pas à la salle 
de bain pour éviter de retirer l’ÉPI); subi une blessure ou 
un inconfort en raison de l’incompatibilité de différents 
types d’ÉPI (p. ex., un respirateur qui interfère avec 
l’ajustement approprié d’un casque de protection ou de 
lunettes de sécurité); subi une blessure causée par un 
autre facteur qui n’est pas lié à un dysfonctionnement de 
l’ÉPI; ou n’avaient subi aucune blessure au travail. Parmi 
les 2 635 femmes qui ont répondu à cette question, 54 % 
ont indiqué n’avoir jamais subi de blessure en milieu de 

Je ne porte pas mon ÉPI parce qu’il a une 
incidence sur ma capacité à travailler 
efficacement et de façon sécuritaire. Je le 
porterais s’il me convenait aussi bien qu’il 
convient à mes homologues masculins.

—Colombie-Britannique, secteur de la construction

travail; 11 % avaient subi une blessure causée par un 
facteur non lié à une défaillance de l’ÉPI; et 39 % avaient 
subi un incident qu’elles avaient perçu comme étant lié à 
leur ÉPI. La figure 12 montre la répartition des réponses 
pour les 1 028 femmes incluses dans cette dernière 
catégorie. 

Les résultats par type d’ÉPI et par secteur sont présentés 
aux figures C-17 et C-18 de l’annexe C. Pour tous les 
types d’ÉPI, les femmes ont signalé (a) des blessures, 
des maladies ou des quasi-incidents qu’elles ont perçus 
comme étant causés par un ÉPI ne fournissant pas la 
protection prévue; (b) des blessures qu’elles ont perçues 
comme étant causées par un ÉPI défectueux; (c) des 
blessures ou des maladies qu’elles ont perçues comme 
étant indirectement causées par leur ÉPI; et (d) des 
blessures ou un inconfort qu’elles ont perçus comme 
étant causés par des ÉPI incompatibles (figure C-17).

	• Pour tous les types d’ÉPI, à l’exception de la 
protection des yeux et du visage et de la protection 
respiratoire, plus d’une femme sur dix a signalé 
avoir subi une blessure ou développé une maladie 
qu’elle a perçue comme étant causée par un ÉPI ne 
fournissant pas la protection prévue. Le pourcentage 
le plus élevé est observé chez les femmes qui portent 
un équipement d’arrêt de chute (17 %).

	• Plus d’une femme sur cinq portant un équipement 
d’arrêt de chute (32 %), une protection auditive 
(26 %), une protection de la tête (24 %), des 
vêtements de protection (24 %), une protection des 
mains (23 %) et une protection des pieds et des 
jambes (22 %) ont signalé un quasi-incident perçu 
comme étant causé par un ÉPI qui n’avait pas fourni 
la protection prévue.

«
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Figure 12 : Pourcentages des femmes qui ont l’impression que leur ÉPI  a contribué à une blessure ou à une maladie (n = 1 028)
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	• Pour tous les types d’ÉPI, entre 3 % et 5 % des 
femmes ont signalé avoir subi une blessure ou 
développé une maladie qu’elles ont perçue comme 
étant causée par un ÉPI défectueux.

	• Plus d’un quart des femmes qui portent un 
équipement d’arrêt de chute (36 %), une protection 
de la tête (28 %), une protection auditive (28 %), une 
protection des mains (25 %) et des vêtements de 
protection (25 %) ont signalé avoir subi une blessure 
ou développé une maladie perçue comme étant 
indirectement causée par leur ÉPI.

	• Plus d’une femme sur cinq portant tout type d’ÉPI a 
signalé avoir subi une blessure ou un inconfort causé 
par des ÉPI incompatibles, les pourcentages variant 
de 21 % pour la protection respiratoire à 35 % pour 
l’équipement d’arrêt de chute.

	• Le pourcentage de femmes qui ont signalé avoir 
(a) subi des blessures ou des quasi-incidents, 
ou développé des maladies qu’elles percevaient 
comme étant causés par un ÉPI ne fournissant 
pas la protection prévue; (b) subi des blessures 
qu’elles percevaient comme étant causées par un 
ÉPI défectueux; (c) subi des blessures ou développé 

des maladies qu’elles percevaient comme étant 
indirectement causées par leur ÉPI; et (d) subi des 
blessures ou de l’inconfort qu’elles percevaient 
comme étant causés par des ÉPI incompatibles variait 
d’un secteur à l’autre et au sein d’un même secteur 
(figure C-18).

	• Plus d’une femme sur dix travaillant dans les secteurs 
des services d’urgence (14 %), de la construction 
(13 %), des transports (12 %) et des ressources 
naturelles (11 %) a signalé avoir subi une blessure ou 
développé une maladie perçue comme étant causée 
par un ÉPI ne fournissant pas la protection prévue.

	• Plus d’une femme sur dix employées dans n’importe 
quel secteur — et plus d’un quart des femmes 
travaillant dans les secteurs de la construction (25 %), 
des transports (27 %) et des services d’urgence 
(27 %) — a signalé avoir subi un quasi-incident perçu 
comme étant causé par un ÉPI qui ne fournissait pas 
la protection prévue. 

	• Le pourcentage de femmes ayant signalé avoir subi 
une blessure ou développé une maladie qu’elles ont 
perçue comme étant causée par un ÉPI défectueux 
variait de 2 % pour celles employées dans le secteur 
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des services publics à environ 5 % pour celles 
employées dans les secteurs de la fabrication, de 
la construction, des soins de santé et des services 
d’urgence.

	• Plus d’une femme sur cinq travaillant dans les 
secteurs des services d’urgence (29 %), de la 
construction (28 %), des ressources naturelles (un 
peu moins de 25 %), des transports (21 %) et des 
services publics (21 %) a signalé avoir subi une 
blessure ou développé une maladie perçue comme 
étant indirectement causée par l’ÉPI.

	• Plus du quart des femmes employées dans les 
secteurs de la construction (30 %), des ressources 
naturelles (26 %) et des services d’urgence (33 %) 
ont signalé avoir subi une blessure ou un inconfort 
qu’elles percevaient comme étant causé par 
l’incompatibilité des ÉPI.

6.2.4.6 Étapes de vie d’une femme et ÉPI

Afin d’évaluer l’expérience des femmes en lien avec le 
port d’ÉPI lors d’étapes de vie comme la grossesse, 
l’allaitement et la ménopause, nous avons demandé aux 
répondantes au sondage si elles avaient porté un ÉPI 
lors de l’une de ces étapes et, dans ce cas, si (a) on leur 
avait offert un ÉPI confortable et adéquatement conçu 
pour leur condition; (b) leur ÉPI avait été modifié ou 
adapté, soit par elles ou par quelqu’un d’autre; et (c) leur 
employeur les avait réaffectées pour les protéger.

Parmi les 2 697 femmes qui ont répondu à la question 
concernant le port d’un ÉPI pendant la grossesse, 
l’allaitement ou la ménopause, 12 % ont affirmé avoir 
porté un ÉPI pendant la grossesse, 6 % pendant 
l’allaitement et 21 % pendant la ménopause.

	• Grossesse — Le pourcentage de femmes ayant 
signalé avoir porté un ÉPI pendant la grossesse 
variait de 12 % pour la protection respiratoire à 18 % 
pour la protection de la tête, la protection auditive 
et l’équipement d’arrêt de chute. Le pourcentage de 
femmes ayant déclaré avoir porté un ÉPI pendant la 
grossesse variait de 8 % dans le secteur des services 
à 22 % dans le secteur des services publics. Parmi les 
femmes qui ont indiqué avoir porté un ÉPI pendant la 
grossesse, les pourcentages les plus élevés étaient 
observés chez les employées des secteurs des 
services publics (22 %), de la fabrication (19 %) et des 
ressources naturelles (17 %).

 J’ai été brûlée des centaines de fois en ayant des 
manches et des jambes de pantalon qui ne sont 
pas assez longues pour offrir une protection 
lorsque je suis dans des positions difficiles (je suis 
une monteuse-réparatrice de conduites de vapeur 
et soudeuse). Je suis littéralement devenue une 
experte en matière de brûlures et pour maintenir 
mon arc de soudage malgré cela, parce que cela 
se produit si souvent. Mes seins sont couverts de 
petites cicatrices.

—Ontario, secteur de la construction

Comme mes mains sont petites, mon gant s’est 
coincé entre un conteneur et un gerbeur et le 
conducteur de la remorque du tracteur est presque 
parti avec ma main coincée dans le gant.

—Colombie-Britannique, secteur des transports

«

«

	• Allaitement — Le pourcentage de femmes ayant 
signalé avoir porté un ÉPI pendant l’allaitement variait 
de 5 % pour la protection respiratoire à 10 % pour 
l’équipement d’arrêt de chute. Les pourcentages les 
plus élevés étaient observés chez les employées 
du secteur de la fabrication (11 %), suivies de celles 
des secteurs des services d’urgence (10 %) et des 
services publics (9 %).

	• Ménopause — Le pourcentage de femmes qui ont 
indiqué avoir porté un ÉPI pendant la ménopause 
était relativement constant pour tous les types 
d’ÉPI, passant de 18 % pour l’équipement d’arrêt de 
chute à 22 % pour les vêtements de protection. Le 
pourcentage de femmes ayant déclaré avoir porté 
un ÉPI pendant la ménopause variait de 15 % dans 
le secteur de la construction à 30 % dans celui des 
transports.
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En réponse à une question visant à savoir (a) si les 
femmes avaient reçu un ÉPI confortable et adéquatement 
conçu pour leur condition pendant ces étapes de vie, 
ou (b) si des modifications avaient été apportées à leur 
ÉPI, soit par elles, soit par quelqu’un d’autre lors de ces 
étapes de vie, 90 % de celles qui ont porté un ÉPI pendant 
la ménopause et 78 % de celles qui ont porté un ÉPI 
pendant la grossesse ou l’allaitement ont répondu « non, 
pas vraiment » ou « non, rien de tout cela ».

	• Parmi les femmes qui ont porté un ÉPI pendant 
la grossesse, 6 % ont reçu un ÉPI de maternité 
confortable et bien conçu, 7 % ont indiqué qu’une 
autre personne avait apporté des modifications à leur 
ÉPI habituel, et 9 % ont modifié elles-mêmes leur ÉPI. 
Les modifications faites par les femmes elles-mêmes 
visaient le plus souvent la protection respiratoire 
(11 %), la protection des pieds et des jambes (12 %) 
et les vêtements de protection (12 %); et les femmes 
employées dans les secteurs des services d’urgence 
(31 %), des transports (14 %) et des services (11 %).

	• Parmi les femmes qui ont porté un ÉPI pendant 
l’allaitement, 5 % ont reçu un ÉPI adapté à leur 
condition, confortable et bien conçu, 12 % ont 
indiqué qu’une autre personne avait apporté des 
modifications à leur ÉPI habituel, et 6 % ont modifié 
elles-mêmes leur ÉPI. Le plus souvent, les femmes 
modifiaient elles-mêmes leur équipement de 
protection des pieds et des jambes (6 %) et leurs 
vêtements de protection (6 %), et elles travaillaient 
dans le secteur des services publics (18 %).

	• Parmi les femmes qui ont porté un ÉPI pendant 
la ménopause, 2 % ont reçu un ÉPI adapté 
et confortable pour la ménopause, 3 % ont 
indiqué qu’une autre personne avait apporté des 
modifications à leur ÉPI habituel et 5 % ont modifié 
elles-mêmes leur ÉPI. Le plus souvent, les femmes 
modifiaient elles-mêmes leur équipement d’arrêt de 
chute (11 %) et elles travaillaient dans les secteurs de 
la construction (9 %) et des services d’urgence (9 %).

Pour évaluer l’incidence du port de l’ÉPI pendant les 
étapes de la vie d’une femme, nous avons demandé 
aux répondantes si l’ÉPI qui leur était offert les 
avait amenées à changer leur situation au travail. 
Huit catégories de réponses étaient fournies : arrêter de 
travailler; réduire la charge de travail; changer de poste; 
se déclarer malade pour éviter l’humiliation causée par 
un ÉPI mal ajusté; commencer le congé de maternité 

J’ai eu d’énormes problèmes à porter des 
lunettes de sécurité et un casque de sécurité 
quand j’avais des bouffées de chaleur. Les 
lunettes s’embuaient et je ne voyais plus rien. J’ai 
aussi dû porter des vêtements résistants au feu 
qui ne respiraient pas bien, ce qui provoquait 
des bouffées de chaleur intenses, au point où je 
trempais mes vêtements et je devais boire de très 
grandes quantités d’eau pour rester hydratée, ce 
qui n’était pas toujours possible.

—Ontario, secteur des services publics

plus tôt que prévu; garder le même poste, mais être 
moins productive qu’avant; demander à l’employeur d’être 
réaffectée; ou continuer à travailler comme d’habitude. 
Parmi les 815 femmes qui ont répondu à cette question, 
61 % ont continué à travailler comme d’habitude, 22 % ont 
indiqué qu’elles étaient moins productives au travail, 11 % 
ont diminué leur charge de travail, 6 % ont commencé 
leur congé de maternité plus tôt que prévu et 5 % ont 
complètement cessé de travailler. 

Les pourcentages de femmes qui ont modifié certains 
aspects de leur travail étaient relativement constants 
pour tous les types d’ÉPI (figure C-19, annexe C), mais 
des variations étaient observées selon le secteur 
d’emploi (figure C-20, annexe C). Par exemple, les 
femmes employées dans les services d’urgence étaient 
plus susceptibles de demander à être réaffectées, de 
changer de poste, de réduire leur charge de travail ou 
de commencer un congé de maternité plus tôt que 
prévu. Les femmes employées dans le secteur de la 
construction étaient aussi plus susceptibles de réduire 
leur charge de travail.

6.2.5 La façon dont les femmes réagissent aux 
problèmes liés à leur ÉPI
Afin d’examiner la manière dont les femmes réagissent 
aux problèmes qu’elles rencontrent avec l’ÉPI, le 
sondage comprenait une série de questions visant à 
savoir si les travailleuses avaient acheté leur propre ÉPI, 
combien elles avaient dépensé pour leur ÉPI (si elles 
l’avaient acheté elles-mêmes), et si elles avaient déjà 
dû apporter des modifications à leur ÉPI (et, si oui, la 
fréquence à laquelle elles avaient dû le faire).

«
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J’ai fini par faire une fausse couche, mais au 
moment où mon ventre grossissait, j’ai dû acheter 
un pantalon plus grand, payé de ma poche. 
J’ai aussi craint de ne pas pouvoir porter ma 
propre combinaison, alors je m’étais dit que si je 
grossissais, je porterais des rallonges ventrales ou 
des leggings, des solutions pour lesquelles j’aurais 
été mal à l’aise de demander un remboursement à 
un superviseur.

—Ontario, secteur de la construction

6.2.5.1 Les femmes se procurent une partie ou la 
totalité de leur ÉPI

Nous avons demandé aux répondantes au sondage 
si elles avaient trouvé, acheté et/ou fourni leur propre 
ÉPI. Quatre options de réponse étaient offertes : « mon 
employeur fournit exactement ce dont j’ai besoin »; 
« mon employeur fournit tout l’ÉPI, mais il y a des raisons 
pour lesquelles je fournis mon propre équipement »; 
« mon employeur fournit une partie de l’ÉPI et je dois 
fournir le reste »; ou « je fournis tout mon ÉPI ». Au total, 
2 745 participantes ont répondu à cette question.

Dans l’ensemble, 46 % des répondantes ont indiqué 
que leur employeur fournissait tout l’ÉPI dont elles 
avaient besoin; 44 % ont choisi d’ajouter ou ont dû 
fournir une partie de leur ÉPI; et 10 % ont indiqué que 
leur employeur ne fournissait aucun ÉPI. Parmi celles 
qui fournissaient une partie ou la totalité de leur ÉPI 
(n = 1 440), les cinq types d’ÉPI le plus souvent fournis 
par les travailleuses étaient l’équipement d’arrêt de chute 
(80 %), la protection auditive (69 %), la protection de la 
tête (68 %), la protection des pieds et des jambes (68 %) 
et les vêtements de protection (62 %). Bien que des 
femmes employées dans tous les secteurs ont indiqué 
avoir fourni une partie ou la totalité de leur ÉPI, ces 
femmes travaillaient le plus souvent dans les secteurs 
de la construction (74 %), des transports (71 %), des 
ressources naturelles (69 %), des services d’urgence 
(61 %) et des services publics (55 %).

Afin de mieux comprendre les raisons pour lesquelles 
les femmes étaient amenées à fournir leur propre ÉPI, 
celles qui ont indiqué avoir fourni la totalité ou une partie 

de leur ÉPI ont été invitées à préciser les principales 
raisons pour lesquelles elles le faisaient. Les choix 
de réponses comprenaient : « l’employeur ne fournit 
pas l’ÉPI », « l’ÉPI fourni par l’employeur ne répond 
pas à mes besoins », « je préfère un ÉPI de qualité 
supérieure à celui fourni par l’employeur », « meilleur 
ajustement et choix », « préférence personnelle pour 
la marque/conception », « je préfère un ÉPI fabriqué 
localement (pas à l’étranger) » et « je désire un ÉPI 
certifié selon les normes de sécurité canadiennes ». Un 
choix (« autre ») a également été offert pour permettre 
d’indiquer des raisons qui n’auraient pas été énumérées 
dans le choix de réponses. La principale raison pour 
laquelle les femmes se sont procuré leur propre ÉPI 
était un « meilleur ajustement et choix », avec 60 % des 
1 440 femmes ayant indiqué s’être procuré leur propre 
ÉPI pour cette raison (figure 13).

Par type d’ÉPI, le pourcentage de femmes ayant 
indiqué un meilleur ajustement et un plus grand choix 
comme raison principale de se procurer leur propre 
ÉPI variait de 63 % (protection respiratoire) à 71 % 
(protection auditive, équipement d’arrêt de chute), les 
pourcentages les plus élevés étant observés pour la 
protection auditive et l’équipement d’arrêt de chute (71 % 
chacun), la protection de la tête (70 %) et la protection 
des mains (69 %). Si on regarde par secteur pour cette 
même raison, le pourcentage de femmes variait de 50 % 
(secteur des services) à 75 % (services d’urgence), 
les pourcentages les plus élevés étant observés dans 
les secteurs des services d’urgence (75 %) et des 
ressources naturelles (74 %), suivis par ceux de la 
construction, des transports et des services publics 
(67 % chacun).

6.2.5.2 Les femmes paient l’ÉPI de leur poche

Nous avons demandé aux femmes qui se procuraient 
elles-mêmes leur ÉPI combien elles dépensaient pour 
cet équipement de travail. Cinq choix de réponse 
étaient fournis : « moins de 10 $ par mois »; « de 10 $ à 
20 $ par mois »; « de 21 $ à 100 $ par mois »; « plus de 
100 $ par mois »; et « achat unique important ». Celles 
qui ont sélectionné la dernière option ont été invitées à 
inscrire un montant approximatif pour leur achat. Parmi 
les 1 440 répondantes qui ont indiqué s’être procuré 
leur propre ÉPI, 1 426 ont répondu à cette question. 
Dans l’ensemble, 72 % des femmes ont indiqué qu’elles 
achetaient un ÉPI chaque mois et 28 % qu’elles avaient 
fait un achat unique important. En moyenne, le montant 
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Figure 13 : Raisons pour lesquelles les femmes se sont procuré leur propre ÉPI 
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dépensé par mois s’élevait à 33,30 $, soit un peu moins 
de 400 $ par année. Celles qui ont déclaré avoir effectué 
un achat unique important avaient dépensé entre 100 $ 
et 700 $ par année.

Comme le montrent les figures C-21 et C-22 de 
l’annexe C, le pourcentage de femmes qui dépensent 
de l’argent chaque mois ou qui font un achat unique 
important varie selon le type d’ÉPI et le secteur dans 
lequel elles travaillent. Selon le type d’ÉPI (figure C-21), 
le pourcentage de répondantes qui effectuaient des 
achats mensuels d’ÉPI variait de 62 % (femmes qui 
portent une protection contre les chutes) à 76 % 
(femmes qui portent des protections respiratoires). Les 
répondantes ont déclaré avoir dépensé en moyenne 
33,70 $ à 44,80 $ chaque mois selon le type d’ÉPI, avec 
les montants moyens les plus élevés dépensés pour 
l’équipement de protection contre les chutes (44,80 $), 

la protection de la tête (40,30 $) et la protection auditive 
(40,00 $). Le pourcentage de femmes ayant effectué 
un achat unique important variait de 24 % (pour la 
protection respiratoire) à 38 % (pour l’équipement 
d’arrêt de chute). 

Le plus souvent, les femmes qui rapportaient des 
dépenses mensuelles pour l’achat d’ÉPI travaillaient 
dans les secteurs des soins de santé et des services, 
tandis que celles ayant indiqué avoir fait un achat unique 
important travaillaient dans les secteurs des transports, 
des ressources naturelles et des services d’urgence 
(figure C-22). Les montants moyens dépensés par mois 
pour l’achat d’ÉPI variaient de 28,80 $ à 42,00 $ selon 
le secteur, les montants moyens les plus élevés étant 
observés pour les femmes employées dans les secteurs 
de la construction (42,00 $), des ressources naturelles 
(39,10 $) et des services d’urgence (38,50 $).
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6.2.5.3 Les femmes modifient leur ÉPI

Nous avons demandé aux répondantes au sondage si 
elles avaient apporté des modifications temporaires ou 
permanentes à leur ÉPI. Quatre catégories de réponses 
étaient proposées : modifications temporaires (p. ex., 
utiliser du ruban adhésif sur des gants ou des bottes); 
modifications permanentes (p. ex., couper des manches 
trop longues, coudre); les deux (c.-à-d. modifications 
temporaires et permanentes); ou aucune modification 
(ÉPI adapté sans modification). Parmi les 2 636 femmes 
qui ont répondu à cette question, plus de la moitié ont 
indiqué avoir apporté une modification temporaire 
(24 %), permanente (14 %), ou une combinaison des 
deux (14 %) à leur ÉPI.

Pour les différents types d’ÉPI, entre 51 % et 75 % 
des femmes ont indiqué avoir modifié leur ÉPI (voir 
la figure C-23, annexe C). Les femmes qui portent un 
équipement d’arrêt de chute étaient plus susceptibles 
de signaler des modifications temporaires (31 %) que 
les femmes qui portent d’autres types d’ÉPI, bien que 
près du tiers des femmes qui portent un équipement 
de protection auditive (29 %), une protection des mains 
(29 %), une protection de la tête (28 %), une protection 
des yeux et du visage (28 %) et des vêtements de 
protection (28 %) aient indiqué avoir apporté des 
modifications temporaires à ces ÉPI. Environ une 
femme sur cinq portant un équipement de protection 
de la tête (20 %), une protection auditive (19 %) et 
un équipement d’arrêt de chute (19 %) a signalé 
avoir apporté des modifications permanentes à l’ÉPI. 
Des pourcentages similaires sont observés chez les 
femmes ayant signalé avoir apporté des modifications 
temporaires et permanents à leur équipement d’arrêt 
de chute (24 %), à leur protection auditive (21 %), à leur 
protection de la tête (20 %) et à leur protection des 
pieds et des jambes (19 %).

Dans tous les secteurs, entre 46 % et 68 % des 
femmes ont déclaré avoir modifié leur ÉPI (figure C-24, 
annexe C). Plus d’un quart des femmes employées 
dans les secteurs des services publics (30 %), des 
ressources naturelles (29 %), de la construction (28 %) 
et des transports (26 %) ont apporté des modifications 
temporaires à leur ÉPI. Environ une femme sur cinq 
travaillant dans les secteurs des transports (21 %), de la 
construction (19 %) et des services d’urgence (19 %) a 

Fixer le harnais d’arrêt de chute avec du ruban 
adhésif. Raccourcir le cordon d’assujettissement. 
Grimper sur les garde-corps des monte-charge. 
Porter l’équipement de façon inappropriée pour 
éviter les blessures

—Ontario, secteur des services

Coller du carton sur ma poitrine pour éviter que le 
harnais pour hommes ne frotte sur mes mamelons. 
Utiliser des attaches autobloquantes pour le 
raccourcir lorsqu’il ne peut pas être accourci.

—Ontario, secteur de la construction

J’ai dû remonter la combinaison pour que 
l’entrejambe ne se retrouve pas entre mes genoux, 
puis la fixer à ma taille avec du ruban adhésif pour 
ne pas trébucher sur l’entrejambe quand je monte 
des escaliers et des échelles. J’ai également dû 
fixer les poignets à l’aide de ruban adhésif pour 
éviter que les manches ne pendent sur mes mains. 
J’apporte habituellement ma propre combinaison, 
ce qui, au fil des ans, m’a coûté littéralement des 
milliers de dollars, car ma combinaison doit être 
faite de matériau résistant aux flammes.

—Ontario, secteur de la construction

«

«

«

signalé avoir modifié de façon permanente son ÉPI. Des 
pourcentages similaires de femmes dans les secteurs 
de la construction (21 %), des ressources naturelles 
(19 %), des transports (18 %) et des services publics 
(17 %) ont signalé avoir apporté des modifications 
temporaires et permanentes à leur ÉPI.

Les répondantes qui ont indiqué avoir modifié de 
manière temporaire ou permanente leur ÉPI ont été 
invitées à préciser si elles l’avaient fait pour la sécurité, le 
confort, l’ajustement ou pour toutes ces raisons. Parmi 
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les 1 362 femmes qui ont répondu à cette question, 14 % 
ont indiqué qu’elles avaient modifié leur ÉPI pour des 
raisons de sécurité, 20 % pour des raisons de confort, 
25 % pour obtenir un meilleur ajustement et 41 % pour 
toutes ces raisons. Les figures C-25 et C-26 de l’annexe C 
présentent ces résultats par type d’ÉPI et par secteur.

	• Les pourcentages de femmes qui ont indiqué avoir 
modifié leur ÉPI pour des raisons de sécurité étaient 
similaires pour tous les types d’ÉPI (figure C-25), 
mais variaient de 8 % pour les femmes employées 
dans le secteur des services d’urgence à 17 % pour 
celles du secteur de la fabrication (figure C-26). 
Les femmes les plus susceptibles de signaler une 
modification de leur ÉPI pour des raisons de sécurité 
travaillaient dans les secteurs de la fabrication 
(17 %), des soins de santé (16 %) et des transports 
(16 %).

	• Le pourcentage de femmes ayant indiqué avoir 
modifié leur ÉPI pour le confort variait de 10 % 
pour l’équipement d’arrêt de chute à 19 % pour 
l’équipement de protection respiratoire (figure C-25). 
Par secteur, plus d’une femme sur cinq travaillant 
dans les secteurs de la fabrication (30 %), des soins 
de santé (33 %), des services (26 %) et des transports 
(20 %) avait modifié son ÉPI pour améliorer leur 
confort (figure C-26).

	• Les pourcentages de femmes qui ont indiqué avoir 
modifié leur ÉPI pour en améliorer l’ajustement 
étaient relativement constants selon le type d’ÉPI 
et proches de la moyenne globale de 25 % des 
répondantes présentée précédemment (figure C-25), 
avec le pourcentage le plus élevé pour l’équipement 
de protection des pieds et des jambes (30 %). Selon 
le secteur, le pourcentage de femmes qui ont modifié 
leur ÉPI pour en améliorer l’ajustement variait de 18 % 
pour le secteur des soins de santé à 26 % pour celui 
des ressources naturelles (figure C-26).

	• Pour tous les types d’ÉPI, plus de 40 % des femmes 
ont indiqué avoir modifié leur ÉPI pour plus de sécurité, 
de confort et d’ajustement. Environ la moitié des 
femmes qui portent un équipement d’arrêt de chute 
(53 %), une protection auditive (49 %), des vêtements 
de protection (48 %) et une protection de la tête 
(47 %) ont cité ces trois raisons pour avoir modifié 

leur ÉPI (figure C-25). Comme l’illustre la figure C-26, 
l’ensemble de ces trois raisons a été sélectionné par 
plus de la moitié des femmes employées dans les 
secteurs des services d’urgence (60 %) et des services 
publics (56 %), et par un peu moins de la moitié des 
femmes dans les secteurs de la construction (49 %) et 
des ressources naturelles (48 %).

	• Pour tous les types d’ÉPI et tous les secteurs, les 
femmes ont indiqué avoir apporté les modifications 
suivantes à leur ÉPI : couper et coudre les 
pantalons, les manches et les vestes; utiliser des 
bandes élastiques, des épingles de sûreté et/ou 
du ruban adhésif pour fixer les gants de travail, 
raccourcir les manches, s’assurer que les jambes 
du pantalon ne traînent pas et n’entraînent pas un 
risque de trébuchement, et raccourcir l’équipement 
d’arrêt de chute; porter des paires de chaussettes 
supplémentaires pour améliorer l’ajustement 
des bottes; ajouter du tissu sur les côtés des 
chemises; etc.

Parmi les travailleuses qui modifiaient leur ÉPI, près des 
deux tiers ont déclaré qu’elles se sentaient beaucoup plus 
en sécurité (14 %) ou un peu plus en sécurité (48 %) après 
la modification, tandis que plus d’un tiers ont déclaré 
qu’elles ne ressentaient aucun changement (33 %) ou 
se sentaient moins en sécurité (5 %). Les figures C-27 
et C-28 de l’annexe C présentent ces résultats par type 
d’ÉPI et par secteur. Par type d’ÉPI, plus de la moitié des 
femmes qui portent des vêtements de protection (51 %), 
un équipement d’arrêt de chute (51 %), une protection 
de la tête (50 %) et une protection auditive (50 %) ont 
indiqué se sentir un peu plus en sécurité, et près de 10 % 
des femmes qui portent un équipement d’arrêt de chute 
ont indiqué qu’elles se sentaient moins en sécurité après 
avoir modifié leur ÉPI (figure C-27). 

Par secteur, un peu moins d’un quart des femmes 
employées dans le secteur de la fabrication (22 %) ont 
déclaré se sentir beaucoup plus en sécurité après avoir 
modifié leur ÉPI (figure C-28). Environ la moitié des 
femmes employées dans les secteurs de la construction 
(53 %), des services publics (51 %), des services 
d’urgence (49 %) et des ressources naturelles (48 %) 
ont déclaré se sentir un peu plus en sécurité après avoir 
modifié leur ÉPI.
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7 Lacunes et défis clés
Malgré les preuves scientifiques démontrant l’existence 
de différences anthropométriques entre les hommes et 
les femmes, l’ÉPI continue d’être conçu pour « tous les 
travailleurs » tout en étant basé presque entièrement 
sur l’anthropométrie masculine. En réalité, cela signifie 
que la plupart des normes encadrant l’ÉPI ne sont pas 
neutres, mais plutôt « aveugles face au genre ». Les 
variations réglementaires entre les territoires en ce 
qui concerne la fourniture et l’utilisation de l’ÉPI – et 
aussi l’application de ces règlements — pourraient 
entraîner des lacunes dans la protection équitable de 
tous les travailleurs. Pour les femmes, ces iniquités sont 
également aggravées par l’hypothèse sous-jacente qui 
veut que les exigences législatives et réglementaires, 
comme elles sont neutres face au sexe, protègent de 
manière égale tous les travailleurs. La recherche sur la 
division sexuelle et genrée du travail — et son incidence 
sur la santé et la sécurité au travail — renforce la 
nécessité de porter attention aux différences entre les 
sexes lorsqu’il est question de dangers et de risques, 
ainsi que des besoins uniques de chaque sexe en 
matière d’atténuation de ces dangers et de ces risques.

Prier pour que l’équipement me convienne ce 
jour-là. Je trouve que le poids des femmes fluctue 
souvent. Même des changements de poids modérés 
modifient l’ajustement de l’ÉPI. Surtout pour les 
pantalons et les manteaux de pluie.

—Colombie-Britannique, secteur de la construction

7.1 Lacune 1 : absence de données 
anthropométriques propres au Canada
Les études anthropométriques menées partout dans 
le monde démontrent clairement que les femmes ne 
sont pas simplement plus petites que les hommes en 
matière de mensurations. Cela a été démontré grâce à 
des études populationnelles, mais aussi à des études 
menées auprès de différents groupes professionnels. 
Ces dernières études ont révélé l’existence de 
différences anthropométriques entre la population 

générale et les travailleurs, et entre certains groupes 
professionnels (p. ex., les travailleurs de la construction 
comparativement aux pompiers). Ces résultats indiquent 
deux choses : (a) les dimensions des vêtements de 
protection et des autres ÉPI conçus en fonction des 
mesures des hommes ne peuvent pas être simplement 
réduites de façon linéaire pour convenir aux femmes; et 
(b) des données anthropométriques de bonne qualité 
représentatives de la population active contemporaine 
sont essentielles à la conception adéquate de l’ÉPI.

À l’heure actuelle, le Canada recueille une quantité 
limitée de données anthropométriques sur un 
échantillon représentatif de Canadiens par l’entremise 
de l’Enquête canadienne sur les mesures de la santé 
(ECMS). De plus, certains ministères du gouvernement 
fédéral ont développé leurs propres ensembles de 
données anthropométriques pour des utilisations 
en interne. Toutefois, comme la plupart des pays du 
monde, le Canada n’a pas entrepris de mener une 
enquête nationale sur les données anthropométriques 
de la population générale; il n’a pas non plus entrepris 
de mener une enquête nationale sur la taille de la 
main-d’œuvre canadienne. Cette absence de données 
anthropométriques propres au Canada (pour les 
populations générales et de travail) crée un écart 
d’information critique pour les concepteurs et les 
fabricants canadiens d’ÉPI pour les femmes. Si une 
telle enquête nationale sur l’anthropométrie ou sur 
la taille de la main-d’œuvre devait être entreprise, il 
faudrait s’assurer que la stratégie de collecte de données 
s’appuie sur les recommandations du projet Sizing Up 
Australia [97, 100, 103, 161-164] ainsi que sur les normes 
internationales pertinentes.

7.2 Lacune 2 : absence de réglementation 
uniforme en matière d’ÉPI
L’analyse de l’environnement réglementaire a permis 
d’identifier certaines différences et incohérences 
significatives dans la façon dont l’ÉPI est réglementé en 
vertu des cadres réglementaires canadiens en vigueur 
en matière de SST. Ces différences résident dans les 
tâches générales imposées aux différentes parties d’un 
lieu de travail pour fournir aux travailleurs ou mettre à 
leur disposition des ÉPI, ainsi que dans les règlements 
propres à l’ÉPI et à la profession. En vertu de ces 
règlements, les autorités compétentes canadiennes 
n’exigent pas systématiquement que l’ÉPI choisi offre 
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une protection convenant aux dangers et qu’il s’adapte 
correctement à l’utilisateur; ces règlements ne sont pas 
non plus cohérents avec les normes encadrant l’ÉPI. 
Contrairement à l’Australie et à l’Union européenne, les 
autorités compétentes canadiennes n’établissent pas 
explicitement d’exigences en matière de conception et 
de fabrication de l’ÉPI vendu et utilisé au Canada.

Les informateurs clés affiliés aux organismes de 
réglementation de la SST ont été invités à mentionner 
si, et comment, les problèmes liés au sexe étaient 
« généralisés » lors des inspections du lieu de travail, 
mais aussi si la réglementation sur l’ÉPI était appliquée 
et comment elle l’était. Bien que tous aient reconnu que 
les initiatives visant l’équité, la diversité et l’inclusion 
(EDI) constituaient des priorités stratégiques pour les 
organisations, aucune n’a encore intégré la perspective 
du genre (a) à la formation de l’inspecteur, (b) à la 
planification ou à l’exécution des inspections, (c) à 
l’identification et à l’évaluation des risques, ou (d) 
à l’élaboration et à la mise en œuvre de la loi, des 
politiques de prévention et des programmes en matière 
de santé et sécurité au travail.

7.3 Lacune 3 : manque d’ÉPI conçu pour 
les femmes
Bien que l’ÉPI soit considéré comme la dernière mesure 
dans la hiérarchie des mesures de contrôle du risque 
et qu’il ne devrait être utilisé que dans les situations où 
d’autres mesures de contrôle ne sont pas envisageables, 
l’ÉPI est largement utilisé par les employeurs (a) parce 

qu’il s’agit d’un moyen simple et peu coûteux de réduire 
l’exposition à un danger, et/ou (b) parce qu’il fournit une 
protection supplémentaire lorsque d’autres mesures de 
contrôle n’offrent pas une protection adéquate (p. ex., 
lors de l’élimination des poussières d’amiante, lors de 
l’élimination des déchets dangereux, etc.). Pour ces 
raisons, il est primordial que l’ÉPI soit adapté correctement 
à chaque travailleur concerné et offre une protection 
maximale et efficace, et que les travailleurs puissent avoir 
confiance en l’ÉPI pour les protéger contre l’exposition à 
un danger et les aider à prévenir les blessures.

La revue de la littérature scientifique a démontré que 
l’ajustement fonctionnel et le confort constituent deux 
des paramètres les plus importants dans la conception 
et l’utilisation de l’ÉPI. Ces facteurs ont été identifiés 
par les Canadiennes, en plus de la confiance qu’elles 
accordent à leur ÉPI pour les protéger et leur permettre 
de se déplacer pour effectuer leur travail, comme étant 
essentiels à leur satisfaction à l’égard de leur ÉPI.

Les résultats du sondage ont révélé que l’insatisfaction 
à l’égard de l’ÉPI disponible ne se limite pas à un petit 
sous-ensemble de la main-d’œuvre. Bien que seules 
des femmes aient été interrogées et, par conséquent, 
qu’il soit impossible de faire des comparaisons directes 
avec l’expérience des hommes, plus de 80 % des près 
de 3 000 Canadiennes qui ont répondu au sondage ont 
signalé éprouver un ou plusieurs problèmes concernant 
leur ÉPI – les trois plus courants étant que l’ÉPI ne 
s’ajuste pas correctement, qu’il est inconfortable, et 
que son choix est limité. Pour essayer de résoudre ces 

« En réalité, cela signifie que la plupart des 
normes encadrant l’ÉPI ne sont pas neutres, 
mais plutôt « aveugles face au genre »»
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problèmes, des femmes de partout au Canada (a) paient 
de leur poche pour se procurer un ÉPI mieux ajusté et 
qui offre une meilleure sélection; et (b) modifient leur 
ÉPI pour plus de sécurité, de confort et un meilleur 
ajustement. De nombreuses femmes ont souligné 
l’iniquité dans le fait d’avoir à se procurer leur propre 
ÉPI alors que leurs collègues masculins n’ont pas à le 
faire, et plusieurs ont signalé avoir été blessées ou avoir 
subi des quasi-incidents parce que leur ÉPI n’était pas 
adapté ou n’avait pas fourni la protection prévue, était 
défectueux ou n’était pas compatible avec d’autres ÉPI 
qu’elles doivent porter.

Parmi les conclusions les plus inquiétantes de ce projet, 
notons que (a) plus de la moitié des Canadiennes 
interrogées affirment utiliser un ÉPI de la mauvaise 
taille au moins une partie du temps; (b) près d’un tiers 
des répondantes ont indiqué ne pas porter tout l’ÉPI 
requis au travail en raison de problèmes d’ajustement; 
et (c) un peu moins de 40 % d’entre elles disent recourir 
à une solution de rechange pour ajuster leur ÉPI. Les 
solutions de rechange incluaient l’utilisation de bandes 
élastiques, d’épingles de sûreté et/ou de ruban adhésif 
pour raccourcir l’équipement d’arrêt de chute, fixer les 
gants de travail, raccourcir les manches et empêcher les 
jambes de pantalon de faire trébucher les travailleuses. 
Bien que les femmes employées dans tous les secteurs 
aient exprimé du mécontentement et de l’insatisfaction à 
l’égard de leur ÉPI, celles qui travaillent dans les secteurs 
de la construction, des transports, des ressources 
naturelles, des services publics et des services 
d’urgence étaient les plus susceptibles (a) de porter un 
ÉPI de la mauvaise taille, (b) de ne pas porter tout l’ÉPI 
requis ou (c) de recourir à une solution de rechange pour 
ajuster leur ÉPI. Il est à noter que dans tous ces secteurs, 
on rapporte que les femmes présentent un risque plus 
élevé de blessures graves [165].

Les informateurs clés ont confirmé les résultats de 
l’analyse de la littérature scientifique et ont fait écho à ce 
que nous avons entendu des répondantes au sondage : 
l’ajustement, le confort et le choix dans la sélection sont 
les trois problèmes les plus courants déclarés par les 
femmes relativement au port d’un ÉPI. Lorsqu’on leur 
a demandé ce qui pourrait être fait pour résoudre ces 
problèmes, les informateurs clés ont indiqué que toutes 
les parties prenantes avaient un rôle à jouer :

	• Gouvernement : élaborer, mettre en œuvre et 
appliquer des règlements plus stricts et plus 
cohérents qui font référence aux normes; intégrer 
la perspective du genre dans l’évaluation du risque; 
former les inspecteurs à reconnaître les situations 
où l’ÉPI ne protège pas adéquatement les femmes; 
exiger des inspections axées sur l’ÉPI.

	• Organisations élaborant les normes : miser sur des 
tailles normalisées pour l’ÉPI, assurer une conception 
basée sur des données, s’assurer d’une meilleure 
documentation des données utilisées, reconnaître 
explicitement les différences entre les sexes et les 
genres dans les normes, établir des normes plus 
strictes pour les fabricants d’ÉPI.

	• Fabricants et fournisseurs : offrir une plus grande 
variété de tailles qui conviennent autant aux hommes 
qu’aux femmes, déterminer la manière de produire 
diverses tailles de façon plus économique.

	• Représentants du milieu de travail : trouver une 
plus grande variété dans le choix de tailles, appliquer 
des exigences explicites d’approvisionnement qui 
incluent le genre pour tous les fournisseurs, fournir 
des données de mesures (propres aux populations de 
travailleurs) aux fournisseurs et aux fabricants dans le 
cadre du processus d’approvisionnement, demander 
un ÉPI mieux adapté.

7.4 Lacune 4 : manque d’information 
sur les différences de sexe et de genre 
concernant l’incidence des blessures et 
des maladies professionnelles

Malgré une augmentation considérable du taux de 
participation des femmes à la main-d’œuvre au Canada 
et ailleurs depuis les années 1950, relativement peu 
de recherches ont été entreprises pour examiner 
les différences de sexe et de genre dans les taux 
de blessures et de maladies professionnelles. Les 
statistiques portant sur les accidents avec perte 
de temps au Canada et dans d’autres pays et 
territoires partout dans le monde montrent que, dans 
l’ensemble, même si les hommes présentent des taux 
considérablement plus élevés de blessures au travail 
que les femmes, des différences importantes subsistent 
entre les hommes et les femmes concernant l’incidence 
des blessures au travail, et que les femmes travaillant 
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dans des secteurs industriels donnés ou exerçant des 
professions ciblées présentent un risque plus élevé 
que les hommes pour certains types de blessures et de 
maladies [13, 18, 165-177]. Par exemple, les publications 
portant sur l’incidence des blessures et des maladies 
professionnelles indemnisables indiquent que les 
femmes présentent des taux plus élevés que les 
hommes pour les blessures psychologiques37 [167]; 
les blessures musculosquelettiques des membres 
supérieurs (c.-à-d. les mains, les épaules, les poignets), 
les blessures des membres inférieurs (c.-à-d. les 
hanches, les genoux, les chevilles), du cou et du dos 
[166, 169, 170, 178-180]; les blessures nécessitant 
des premiers soins, un traitement médical ou une 
réduction des tâches [168, 169]; et les blessures aiguës, 
chroniques ou cumulatives (p. ex., fractures, plaies 
superficielles, brûlures, entorses/foulures, traumatismes 
cumulatifs, stress mental, empoisonnement) [169]. 
Plusieurs études ont indiqué que, comparativement à 
leurs homologues masculins, les femmes présentent 
des taux plus élevés de blessures associées aux chutes 
de même hauteur [166, 174, 178, 181]. Les chercheurs 
ont également constaté que, pour le même type de 
blessure, les femmes perdent plus de jours de travail et 
ont une durée d’invalidité plus longue que les hommes 
(c.-à-d. qu’elles retournent moins vite au travail et, par 
conséquent, que leurs coûts de réclamation sont plus 
élevés) [12, 169, 170, 182, 183].

Ce qui n’est pas clair dans la recherche est la mesure 
dans laquelle ces différences de sexe et de genre sont 
liées au travailleur, au travail ou à une combinaison de 
ces deux facteurs [167]. En d’autres termes, les hommes 
et les femmes présentent-ils des taux de blessures 
différents en raison de différences biologiques et/
ou comportementales (c.-à-d. les facteurs liés au 
travailleur) ? Ou bien, ont-ils des taux de blessures 
différents parce qu’ils sont exposés différemment aux 
dangers en milieu de travail (c.-à-d. les facteurs liés au 
travail) ? Et dans ce dernier cas, quel est le rôle joué par 
l’ÉPI ? Bien que certaines études aient démontré que 
la conception de l’ÉPI contribuait de façon significative 
aux blessures graves et mortelles liées au travail [184, 
185], on retrouve peu de documentation concernant la 
façon dont un ÉPI inadéquat, mal ajusté ou mal conçu 
contribue aux différences de sexe et de genre observées 
dans les taux de blessures au travail.

37	 Certaines études font référence à ces réclamations comme des réclamations pour « trouble mental ».

8 Conclusions et 
recommandations
Il y a près de 50 ans, plusieurs chercheurs et défenseurs 
des travailleurs ont attiré l’attention sur les problèmes 
particuliers auxquels les femmes sont confrontées pour 
trouver un ÉPI de taille appropriée et suffisamment 
protecteur. Lors d’une conférence internationale 
sur l’ergonomie au travail tenue en 1984 à Toronto, 
en Ontario, Dre Jeanne Stellman, de l’Université 
Columbia de New York, a conclu sa présentation en 
affirmant qu’« il y a une demande croissante pour de 
l’ÉPI sécuritaire, bien ajusté et conçu spécifiquement 
pour les femmes » [traduction libre] et a émis 
six recommandations clés [69] :

1.	 Les fabricants devraient (a) intégrer les données 
anthropométriques disponibles sur les mesures 
des femmes dans l’élaboration de la taille et dans 
la conception de leurs produits, et (b) produire 
davantage d’ÉPI basé sur ces mesures.

2.	 D’autres études anthropométriques, en particulier 
chez les femmes de petite taille, devraient être 
menées.

3.	 Les fabricants et les concepteurs d’ÉPI devraient (a) 
interroger les femmes sur leurs besoins spécifiques, 
leurs préférences et leur confort; et (b) intégrer ces 
informations à leurs conceptions finales.

4.	 De meilleurs mécanismes de communication de 
l’information aux femmes et à leurs employeurs 
devraient être mis en place. Les acheteurs et 
les utilisateurs ont particulièrement besoin de 
renseignements sur la façon de se procurer un 
ÉPI conçu spécialement pour les femmes et où 
se le procurer; ils doivent pouvoir savoir si l’ÉPI a 
été correctement conçu et testé, s’il répond aux 
exigences de conception et de certification des 
normes pertinentes, et si des techniques sont 
nécessaires pour assurer une protection adéquate 
et un ajustement approprié.

5.	 Des méthodes d’élaboration des normes et des 
procédures de certification améliorées intégrant 
l’anthropométrie féminine, le cas échéant, devraient 
être élaborées.
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6.	 Les travailleuses devraient (a) être mieux informées 
quant à l’importance d’avoir et de porter un ÉPI 
approprié et de haute qualité et (b) communiquer 
leurs besoins à leur employeur et aux fabricants d’ÉPI.

Cinq ans plus tard, dans une présentation intitulée 
Personal Protective Equipment for Women donnée lors 
d’une conférence d’une journée à Toronto, en Ontario, 
Dorothy Wigmore (alors responsable principale de 
la santé et de la sécurité au Syndicat canadien de la 
fonction publique), a réitéré les recommandations de la 
Dre Stellman et ajouté ce qui suit [73] :

1.	 De meilleures informations sur le contexte canadien 
étaient nécessaires, notamment des informations 
sur les caractéristiques démographiques de la 
main-d’œuvre canadienne (liées à l’industrie et 
à la profession, si possible), des informations sur 
les mesures anthropométriques des travailleurs 
canadiens, des statistiques sur les types d’ÉPI 
utilisés dans les milieux de travail canadiens et 
leur quantité; des données sur la prévalence des 
blessures et des maladies professionnelles et 
le rôle associé à l’ÉPI (ou à son absence); et des 
renseignements sur les normes, les conceptions et 
les approches pratiques utilisées dans d’autres pays.

2.	 Les fabricants et les organismes élaborant les 
normes doivent (a) commencer à utiliser des 
méthodes de conception anthropométrique pour 
répondre aux problèmes liés à l’ajustement, au 
confort et aux besoins spéciaux, et (b) inclure des 
représentants de la main-d’œuvre réelle (c.-à-d. une 
variété de tailles et de formes, d’ethnies, de sexe et 
de genre) lors des essais de prototypes.

3.	 Des normes et des procédures de certification 
étaient nécessaires pour régler les problèmes de 
confort et de tailles (qui pourraient être atténués 
grâce à la normalisation des tailles, à des exigences 
au niveau de l’ajustement et à des renseignements 
sur la perméabilité et les taux de pénétration), tout 
comme des exigences en matière d’ajustement et 
de besoins spéciaux.

Ces recommandations demeurent pertinentes 
aujourd’hui, plus de 30 ans après leur formulation. Le 
taux de participation des femmes à la main-d’œuvre 
canadienne a grimpé d’environ 20 % depuis la 
première formulation de ces recommandations, et les 

conclusions de ce projet confirment qu’il existe toujours 
une demande pour de l’ÉPI sécuritaire, bien ajusté et 
adéquatement conçu pour les femmes.

Malgré les efforts précoces des chercheurs et des 
défenseurs — et la preuve qu’un ÉPI mal conçu et mal 
ajusté peut entraîner des blessures graves ou même 
la mort —, les femmes continuent d’être touchées 
différemment par les dangers chimiques, physiques et 
biologiques sur leur lieu de travail. Le manque relatif 
de considération pour l’expérience des femmes avec 
l’ÉPI en est l’un des facteurs contributifs; l’autre facteur 
implique que les réglementations et les normes en 
matière de santé et de sécurité au travail ne tiennent 
pas compte des différences de sexe et de genre 
dans la conception, la mise en œuvre et l’application 
de la législation, des mesures de prévention ou des 
processus d’élaboration des normes en matière de 
santé et de sécurité au travail. Étant donné que la 
majorité de l’ÉPI pour les femmes est conçu selon 
l’hypothèse que les femmes sont proportionnellement 
plus petites que les hommes, la santé, la sécurité et le 
bien-être des femmes sont inutilement mis en danger. 
Le sexe et le genre doivent être généralisés sans délai, 
et ce dans tous les aspects de la législation, de la 
politique, de l’élaboration des normes et de la pratique 
en matière de santé et de sécurité au travail.

Forme et taille conçues pour les femmes — 
rétrécir les vêtements/ÉPI pour hommes et 
l’appeler « unisexe » n’est pas adéquat. Mes 
vêtements « unisexe » résistants au feu sont 
toujours trop longs à l’entrejambe, trop grands 
au niveau des épaules et trop petits au niveau 
des hanches; les vêtements mal ajustés causent 
des irritations, nuisent à mes mouvements et me 
font paraître peu professionnelle. La protection 
de la tête, les lunettes de sécurité, les gants, les 
bottes de sécurité, etc. ne sont souvent pas offerts 
dans des tailles adaptées à mon corps (ou ont une 
disponibilité très limitée et sont difficiles à trouver 
dans des endroits éloignés, ou coûtent plus cher).

—Ontario, secteur des services d’urgence

«
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Annexe A — Comparaison des exigences 
canadiennes en matière d’ÉPI
A.1 Tâches et responsabilités générales des parties sur le lieu de travail

Tableau A-1 — Responsabilités de l’employeur et obligation de fourniture

C.-B. Alb. Sask. Man. Ont. Qc T.-
N.-L. 

N.-É. N.-B. Î.-P.-É. Yn T.N.-O. Nt CA

Doit fournir l’ÉPI requis par la réglementation,  
sans frais X X X X X X X

Doit s’assurer que l’ÉPI prescrit est fourni X X

Doit s’assurer que l’ÉPI convient au travailleur et 
peut être utilisé sans effet néfaste sur la sécurité 
ou la santé du travailleur

X

Doit fournir un ÉPI de rechange approprié si l’ÉPI 
fourni cause des effets néfastes sur la santé X X

Doit s’assurer que l’ÉPI est dans une condition qui 
lui permet d’exécuter la fonction pour laquelle il a 
été conçu

X X

Doit fournir un ÉPI si le travailleur doit travailler 
dans des conditions thermiques différentes des 
tâches normales de travail

X X X X

Doit s’assurer que l’ÉPI est approprié et adéquat 
pour le travailleur, et qu’il est bien ajusté X X X

Doit s’assurer que les travailleurs portent et 
utilisent un ÉPI approprié et adéquat X

Doit s’assurer que l’ÉPI fourni est utilisé comme 
prescrit X X X X X X X

Doit s’assurer que les travailleurs qui doivent 
utiliser l’ÉPI sont formés adéquatement et 
comprennent les risques et les limites

X X X X

Doit apporter les ajustements appropriés aux 
procédures de travail et au rythme de travail pour 
éliminer/réduire le danger pour le travailleur ou un 
inconfort découlant de l’utilisation de l’ÉPI

X X X X X X X X X X X

Doit fournir d’autres arrangements de travail si 
l’ÉPI ne protège pas efficacement le travailleur X X X X

Doit s’assurer que l’ÉPI fourni au travailleur est 
retiré et ne sert plus s’il est endommagé X X X

Doit immédiatement réparer ou remplacer l’ÉPI 
retourné en raison de défauts ou parce qu’il ne 
fournit pas la protection prévue

X X X

Doit s’assurer que l’ÉPI défectueux n’est pas utilisé 
avant d’être réparé X X X X X X

Doit s’assurer que l’utilisation de l’ÉPI ne met pas 
en danger le travailleur X X
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Tableau A-2 — Responsabilités du travailleur et obligation de fourniture

C.-B. Alb. Sask. Man. Ont. Qc T.-
N.-L. 

N.-É. N.-B. Î.-P.-É. Yn T.N.-O. Nt CA

Le travailleur doit fournir

Vêtements de protection contre les éléments 
naturels X X

Gants de travail tout usage X X

Chaussures appropriées1 X X X

Casques de protection2 X X

Responsabilités du travailleur

Utiliser et porter l’ÉPI fourni par l’employeur  
ou exigé par la réglementation X X X X X X X X X X X X X X

Utiliser l’ÉPI conformément à la formation et aux 
instructions reçues X X X X

Inspecter ou tester l’ÉPI avant son utilisation X X X X X

Informer l’employeur ou le superviseur si l’ÉPI est 
défectueux, ne fonctionne pas correctement ou ne 
fournit pas la protection prévue3

X X X X X X X X X X

Ne pas utiliser d’ÉPI qui n’est pas en mesure 
d’exécuter la fonction pour laquelle il a été conçu X X X X

Doit prendre des mesures raisonnables pour éviter 
d’endommager l’ÉPI X X X X X

Ne doit pas retirer ou rendre inefficace l’ÉPI exigé 
par la réglementation ou par l’employeur X

Notes : 
1 �Au Manitoba, le travailleur est responsable de fournir ses chaussures de sécurité, mais les règlements exigent que l’employeur fournisse des chaussures 
de sécurité lorsque les pieds du travailleur peuvent être mis en danger par des substances chaudes, corrosives ou toxiques. De la même manière, en 
Colombie-Britannique, le travailleur a la responsabilité de fournir ses chaussures de sécurité et de s’assurer qu’elles sont en état de fournir la protection 
appropriée.

2 Au Manitoba, les travailleurs sur les chantiers de construction doivent fournir leurs propres casques de protection. 
3 En Saskatchewan, le travailleur est également tenu de retourner cet ÉPI à l’employeur ou à l’entrepreneur.

Tableau A-3 — Responsabilités du superviseur

C.-B. Alb. Sask. Man. Ont. Qc T.-N.-L. N.-É. N.-B. Î.-P.-É. Yn T.N.-O. Nt CA

Le superviseur doit s’assurer que

Les travailleurs ont accès à l’ÉPI 
approprié X

L’ÉPI est porté de façon 
appropriée lorsqu’il est requis X X X X X X

L’ÉPI est correctement nettoyé, 
inspecté, entretenu et entreposé X
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Tableau A-4 — Tâches générales relatives au choix, à l’utilisation et à l’entretien de l’ÉPI

C.-B. Alb. Sask. Man. Ont. Qc T.-N.-L. N.-É. N.-B. Î.-P.-É. Yn T.N.-O. Nt CA

Tâches générales relatives au choix, à l’utilisation et à l’entretien de l’ÉPI

Doit être choisi et utilisé 
conformément aux normes 
reconnues

X X X

Doit fournir une protection 
efficace X X X X

Ne doit pas créer un danger pour 
l’utilisateur ou le mettre en danger X X X X X

Doit être compatible avec d’autres 
ÉPI X X X

Doit être maintenu en bon état de 
fonctionnement et dans un état 
hygiénique

X X X X

Un ÉPI de remplacement doit être 
utilisé si l’ÉPI crée un plus grand 
danger

X X

Doit être ajusté au travailleur de 
façon sécuritaire et appropriée 
et par une personne qualifiée 
conformément aux instructions du 
fabricant

X

A.2 Exigences particulières en matière d’ÉPI

Tableau A-5 — Comparaison des exigences canadiennes pertinentes en matière de protection de la tête

C.-B. Alb. Sask. Man. Ont. Qc T.-N.-L. N.-É. N.-B. Î.-P.-É. Yn T.N.-O. Nt CA

Doit être adapté aux dangers X X X X X X X X X

Protection de la tête industrielle 
approuvée X X X

L’employeur n’a aucune obligation 
de payer pour l’ÉPI ou de réparer 
ou remplacer l’ÉPI défectueux si le 
travailleur doit fournir l’ÉPI 

X

Doit répondre aux exigences de l’une des normes suivantes

CAN/CSA-Z94.1-05 X X X X X

CAN/CSA-Z94.1-15 X X X X

CAN/CSA-Z94.1 (dernière version) X X X X

ANSI/ISEA Z89.1-2003 X X X

ANSI/ISEA Z89.1-2009 X

ANSI/ISEA Z89.1-2014 X

ANSI/ISEA Z89.1 (dernière 
version) X X X

Norme offrant une protection 
équivalente X X X
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Tableau A-6 — Comparaison des exigences canadiennes pertinentes en matière de protection des yeux et du visage

C.-B. Alb. Sask. Man. Ont. Qc T.-N.-L. N.-É. N.-B. Î.-P.-É. Yn T.N.-O. Nt CA

Protecteurs pour les yeux et le visage

La protection des yeux doit être 
bien ajustée au travailleur X X X X

La protection du visage doit être 
bien ajustée au travailleur X X X

Doivent être adaptés aux dangers X X X X X X X X X

Protecteur pour les yeux ou le 
visage approuvé pour éliminer ou 
réduire les risques

X X X

La protection du visage et des yeux doit répondre aux exigences de l’une des normes suivantes

CAN/CSA-Z94.3-02 X X X

CAN/CSA-Z94.3-07 X X

CAN/CSA-Z94.3-15 X X X X

CAN/CSA-Z94.3-20 X X X

CAN/CSA-Z94.3 (annexe A) X

CAN/CSA-Z94.3.1-16 X

CAN/CSA-Z94.3-99 X X

CAN/CSA-Z94.3-92 X

ANSI/ISEA Z87.1-2015 X

ANSI Z87.1-2003 X X

ANSI Z87.1-1989 X

Norme offrant une protection 
équivalente X X X

Tableau A-7 — Comparaison des exigences canadiennes pertinentes en matière de protection des mains et du corps

C.-B. Alb. Sask. Man. Ont. Qc T.-N.-L. N.-É. N.-B. Î.-P.-É. Yn T.N.-O. Nt CA

Protection des membres et du corps (vêtements de protection)

L’employeur doit fournir une protection 
appropriée de la peau, des mains, des 
pieds ou du corps si un travailleur est 
exposé à un risque cutané1

X X X X X X

L’employeur doit s’assurer qu’une 
protection adéquate est portée ou 
utilisée si le travailleur est exposé à 
un danger pouvant blesser la peau

X X

Le travailleur doit porter un ÉPI bien 
ajusté et approprié pour le travail 
à effectuer et les risques encourus 
en cas de danger pour les mains, 
les bras, les jambes ou le torse du 
travailleur2

X X X X X X X

L’ÉPI doit être adapté au risque X X X X

Le travailleur doit porter des vêtements 
de protection adéquats qui offrent une 
protection contre les dangers3

X X

Vêtements de protection approuvés 
en cas de risque pour la peau X X
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C.-B. Alb. Sask. Man. Ont. Qc T.-N.-L. N.-É. N.-B. Î.-P.-É. Yn T.N.-O. Nt CA

Les vêtements de protection doivent répondre aux exigences de l’une des normes suivantes

CAN/CSA-W117.2-12 (R2017)4 X

Protection des mains

L’employeur doit fournir une 
protection adéquate et bien ajustée 
des mains ou des bras

X X X

Le travailleur doit utiliser une 
protection adéquate et bien ajustée 
pour les mains ou les bras

X

L’employeur doit fournir l’ÉPI pour les 
mains correspondant au risque X X

Le travailleur doit porter des gants 
de protection adéquats ou un autre 
ÉPI lorsqu’il manipule des objets qui 
peuvent blesser les mains

X

L’employeur doit s’assurer que les 
travailleurs portent un ÉPI pour 
prévenir les blessures aux mains et 
aux bras, sauf si l’ÉPI présente des 
dangers égaux ou supérieurs

X

Notes
1 �En Colombie-Britannique et au Yukon, un danger pour la peau comprend des substances ou des conditions susceptibles de percer ou d’érafler la peau, ou encore 
de lui nuire, ou d’être absorbées par la peau. En Saskatchewan et au Manitoba, les dangers cutanés incluent les étincelles, le métal fondu et les rayonnements. 

2 �En Colombie-Britannique et à Terre-Neuve-et-Labrador, cela comprend les risques de blessures, de contamination ou d’infection. En Saskatchewan, cela inclut les 
substances qui pourraient couper, percer, irriter ou érafler le bas du corps. 

3 �Comprend des températures extrêmes et des risques cutanés (Nouveau-Brunswick); les acides, les caustiques, la vapeur, les abrasifs, les jets de liquides chauds 
et les substances nocives similaires (Île-du-Prince-Édouard). 

4 �L’ÉPI doit satisfaire à cette norme en cas de risque de blessure à la peau causée par des étincelles, du métal fondu, des rayonnements ionisants ou non ionisants.  

Tableau A-8 — Comparaison des exigences canadiennes pertinentes en matière de protection respiratoire

C.-B. Alb. Sask. Man. Ont. Qc T.-N.-L. N.-É. N.-B. Î.-P.-É. Yn T.N.-O. Nt CA

Protection respiratoire

Essai d’ajustement requis chaque fois que 
des changements à l’état physique de 
l’utilisateur sont susceptibles d’influer sur 
l’ajustement du respirateur

X

Essai d’ajustement effectué avec les autres 
ÉPI qui doivent être portés en même temps 
que le respirateur et qui sont susceptibles de 
nuire à l’ajustement du respirateur

X

L’employeur doit fournir un ÉPI respiratoire de 
taille appropriée au visage du travailleur X X X

L’employeur doit s’assurer que les autres 
ÉPI ne nuisent pas au joint d’étanchéité du 
respirateur

X X

Doit être approuvé/certifié par le NIOSH X X X X X

Sélectionné, ajusté, utilisé et entretenu 
conformément à la CAN/CSA-Z94.41 X X X X X X X X X X

Doit être conforme à la CSA Z94.4.1 X

Notes : 
1 �La Colombie-Britannique et le Nouveau-Brunswick mentionnent la norme CAN/CSA Z94.4-93; l’Alberta et le Yukon mentionnent la norme CSA Z94.4-02; 
le Manitoba et le Québec mentionnent la norme CAN/CSA Z94.4-11; la Nouvelle-Écosse et l’Île-du-Prince-Édouard mentionnent la dernière version de la 
norme; Terre-Neuve-et-Labrador et le Canada ne mentionnent pas une version précise de la norme.
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Tableau A-9 — Comparaison des exigences canadiennes pertinentes en matière de protection des pieds et des jambes

C.-B. Alb. Sask. Man. Ont. Qc T.-N.-L. N.-É. N.-B. Î.-P.-É. Yn T.N.-O. Nt CA

Protection des pieds et des jambes

La protection des jambes ne doit pas 
restreindre indûment le mouvement 
du travailleur1

X

Les chaussures doivent être d’une 
conception, d’une construction et 
faites d’un matériau qui permet au 
travailleur d’effectuer son travail en 
toute sécurité 

X

Les chaussures doivent être 
appropriées et adaptées aux dangers2 XX X X XX X X X X X X X

L’employeur ne doit pas exiger qu’un 
travailleur porte des chaussures qui 
sont susceptibles de présenter un 
risque pour la santé ou la sécurité du 
travailleur

X X X

L’employeur n’a aucune obligation 
de payer pour l’ÉPI ou de réparer/
remplacer l’ÉPI défectueux si le 
travailleur est tenu de fournir l’ÉPI 

X

Les chaussures doivent répondre aux exigences de l’une des normes suivantes  

CAN/CSA-Z195-M92 X

CSA Z195.1-16 X

CAN/CSA-Z1953 X X

CSA Z195:14 (R2019)4 X X X X X X

ANSI/ISEA Z41-1991 X X

BS EN 345:1993 X

BS EN 346:1993 X

ASTM F2413-05 X

Norme offrant une protection 
équivalente X X X X

Notes :
1 �En Colombie-Britannique, la norme WorkSafeBC — Leg Protection Devices (dont il est fait mention dans les règlements) fournit des spécifications de  
mesures pour la protection des jambes portée par les travailleurs utilisant des scies à chaîne. 

2 �XX indique les provinces et territoires où les travailleurs doivent fournir leurs propres chaussures de sécurité. En Colombie-Britannique, un travailleur est 
également responsable de s’assurer que ses chaussures sont dans une condition qui fournit la protection requise. Au Manitoba, les règlements établissent 
que les travailleurs sont responsables de fournir leurs propres chaussures, mais que si les pieds du travailleur sont menacés par des substances chaudes, 
corrosives ou toxiques, l’employeur est responsable de fournir des chaussures de sécurité. 

3 �Le Québec mentionne la norme CAN/CSA-Z195-14. Terre-Neuve-et-Labrador mentionne la norme CAN/CSA-Z195, sans préciser l’année de sa publication. 
4 �L’Île-du-Prince-Édouard et le Canada mentionnent la norme CSA Z195, sans préciser l’année de sa publication. L’Alberta et le Yukon mentionnent la norme 

CSA Z195-02. Les autres provinces et territoires font référence à la version de la norme publiée en 2014 et réaffirmée en 2019. 
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Tableau A-10 — Comparaison des exigences canadiennes pertinentes en matière de système de protection contre les chutes

C.-B. Alb. Sask. Man. Ont. Qc T.-
N.-L. 

N.-É. N.-B. Î.-P.-É. Yn T.N.-O. Nt CA

Protection contre les chutes

L’employeur doit s’assurer que tous les harnais de 
sécurité sont correctement ajustés au travailleur X X X X X X

L’employeur doit s’assurer que le harnais de sécurité et 
le tringlage raccordé sont utilisés, entretenus et ajustés 
conformément aux spécifications du fabricant

X

L’employeur doit s’assurer que le travailleur porte 
et utilise un harnais de sécurité dans le cadre d’un 
système d’arrêt de chute

X X

L’employeur doit s’assurer que le travailleur utilise 
une ceinture de travail uniquement dans le cadre 
d’un système d’arrêt de chute ou d’un limiteur de 
déplacement

X

Le travailleur doit utiliser le système de protection 
contre les chutes fourni par l’employeur X

Le travailleur doit porter et utiliser un harnais de 
sécurité1 X X X

Le travailleur doit porter une ceinture de sécurité, un 
harnais de sécurité ou tout autre harnais approuvé2 X

Le travailleur doit s’assurer que le harnais de sécurité 
est correctement ajusté pour être sécuritaire avant 
l’utilisation

X X X

Le propriétaire, l’employeur et l’entrepreneur doivent 
s’assurer que les composants des protections contre 
les chutes sont conçus selon de bonnes pratiques 
d’ingénierie

X

Le propriétaire, l’employeur et l’entrepreneur doivent 
s’assurer que le harnais de sécurité est conçu et évalué 
par le fabricant selon le type de corps et ajusté pour 
s’adapter au travailleur

X

Le propriétaire, l’employeur et l’entrepreneur doivent 
s’assurer que tous les composants du système de 
protection contre les chutes sont compatibles les uns 
avec les autres, avec l’environnement de travail et avec 
le type de travail effectué

X

L’employeur et le travailleur doivent inspecter, selon 
les exigences du règlement, chaque composant 
d’un système de protection contre les chutes pour 
déterminer s’il y a des défauts ou des composants 
inadéquats

X

L’équipement utilisé pour le système de protection 
contre les chutes doit être fait de composants 
compatibles et appropriés, être suffisant pour soutenir 
les forces de restriction des chutes ou les forces d’arrêt 
de chute, et être conforme et utilisé conformément à 
une norme CSA ou ANSI en vigueur au moment où 
l’équipement a été fabriqué 

X

L’équipement utilisé dans un système de protection 
contre les chutes doit être maintenu en bon état de 
fonctionnement

X
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C.-B. Alb. Sask. Man. Ont. Qc T.-
N.-L. 

N.-É. N.-B. Î.-P.-É. Yn T.N.-O. Nt CA

L’employeur doit s’assurer que tous les composants 
d’un système de protection contre les chutes 
sont compatibles les uns avec les autres et avec 
l’environnement dans lequel ils sont utilisés

X X

Les composants doivent être compatibles et utilisés 
conformément aux instructions du fabricant X

Le harnais de sécurité doit répondre aux exigences de l’une des normes suivantes

CAN/CSA Z259.10-063 X X X X

CSA Z259.10-184 X X X X X

CSA-Z259.10-M90 X X

ANSI/ASSE Standard Z359.1-2007 X

CEN Standard EN 361: 2007 X

Autre norme similaire X

La ceinture de sécurité doit répondre aux exigences de l’une des normes suivantes

CSA Z259.1-95 X

CSA Z259.1-05 X X X X X X

CSA Z259.1 (dernière version) X X

CSA Z259 X

ANSI/ASSE A10.32-2004 X

CEN 358: 2000 X

Autre norme similaire X

Notes :
1 En Colombie-Britannique et en Alberta, un harnais de sécurité doit être porté pour l’arrêt de chute. 
2 En Colombie-Britannique, cet équipement doit être porté pour restreindre des chutes. 
3 Le Québec mentionne la norme CAN/CSA Z259.10, sans préciser l’année de sa publication. 
4 �Terre-Neuve-et-Labrador et le Canada font référence à la norme CSA Z259.10 sans préciser l’année de sa publication. La Nouvelle-Écosse précise que  

le harnais de sécurité doit être conforme à la plus récente version de la norme CSA.  
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Tableau A-11 — Comparaison des exigences canadiennes pertinentes en matière d’ÉPI de flottabilité

C.-B. Alb. Sask. Man. Ont. Qc T.-
N.-L. 

N.-É. N.-B. Î.-P.-É. Yn T.N.-O. Nt CA

Gilets de sauvetage et vêtements de flottaison individuels (VFI)

Doivent avoir une flottabilité suffisante pour 
maintenir la tête du travailleur hors de l’eau X X X X X X X

VFI approprié avec flottabilité requise X

Doivent convenir aux circonstances ou aux dangers X X X X

Doivent être de la bonne taille X X

Doivent être appropriés ou adaptés au poids de la 
personne qui le porte X X

Doivent être approuvés par l’une des normes suivantes ou respecter les exigences de l’une des normes suivantes  

CAN/CGSB 65.7-M881	 X X X X

CAN/CGSB-65.11-M88 X X X

CGSB 65-GP-14M X X

BS EN 396-1994 X

ISO 12402 X

ISO 12402-5 (partie 5) X

UL 12402-9 (partie 9) X

Office des normes générales du Canada X

Transport Canada X X X

Garde côtière canadienne X

US Coast Guard X

Autres normes similaires ou équivalentes  X

Notes :
1 Le Canada mentionne la version 2007 de la norme CGSB telle qu’elle existait avant son retrait en 2016.
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A.3 Exigences particulières en matière d’ÉPI selon la profession
Tableau A-12 — Comparaison des exigences canadiennes pertinentes propres à la profession en matière d’ÉPI 

C.-B. Alb. Sask. Man. Ont. Qc T.-
N.-L. 

N.-É. N.-B. Î.-P.-É. Yn T.N.-O. Nt CA

ÉPI du pompier

L’employeur doit fournir, et le travailleur doit utiliser, un ÉPI 
approuvé convenant au risque et adéquat pour protéger la 
santé et la sécurité

X X X X

Les pompiers doivent porter des vêtements de protection 
individuelle adaptés aux dangers auxquels ils peuvent être 
exposés

X X

Le pompier exposé à des risques de blessures à la tête 
doit porter un ÉPI de tête approprié aux circonstances X

Le manteau et le pantalon de protection doivent être bien 
ajustés pour la longueur des manches, la longueur du 
manteau, le tour de poitrine, le tour de taille, la longueur 
de l’entrejambe du pantalon et la hauteur de l’entrejambe

X X

Le manteau et le pantalon de protection doivent être bien 
ajustés pour éviter les conditions dangereuses résultant 
d’une mauvaise intégration de l’ÉPI

X X

Les éléments défectueux des vêtements de protection 
doivent être réparés ou remplacés X

Les pompiers doivent s’assurer que les vêtements et 
l’équipement de protection individuelle utilisés sont 
maintenus en bon état

X

Doit répondre aux exigences de l’une des normes suivantes

NFPA 1971 (édition de 1991) X X

NFPA 1971 (édition de 2007) X X

NFPA 1971 (dernière édition) X X X

NFPA 1977 (édition de 2005) X

NFPA 1972 (édition de 1992) — casques X X

NFPA 1974 (édition de 1992) —chaussures X

NFPA 1973 (édition de 1993) — gants X

 NFPA 1973 (édition de 1988) — gants X

CAN/CGSB-155.1-M88 X X X X X

CAN/CSA-Z195:14 (R2019)1 X X X X

CAN Z259.95 — ceintures de sécurité et cordons 
d’assujettissement X

CSA Z259.1-05 X

NFPA 1983 (édition de 1995) X

NFPA 1983 (dernière édition) X

Autre norme similaire ou équivalente X

ÉPI pour les établissements de soins de santé

Doit être bien ajusté X

Doit être approprié aux circonstances2 X

Notes : 
1 L’Alberta mentionne la norme CSA Z195-02.
2 �Le règlement de l’Ontario 67/93 spécifie que les types d’ÉPI suivants doivent être appropriés aux circonstances : protection de la tête, protection des yeux, 

protection des pieds, dispositif de flottaison.
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Annexe B — Entrevues avec les 
informateurs clés
B.1 Organisations/affiliations des informateurs clés

Catégorie Organisation Autorité compétente

Gouvernement — organisme de réglementation WorkSafeBC Colombie-Britannique

Gouvernement — organisme de réglementation Ministère des Relations et sécurité en milieu de travail Saskatchewan

Gouvernement — organisme de réglementation Ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formation et du 
Développement des compétences1 Ontario

Gouvernement — organisme de réglementation Ministère du Travail, des Compétences et de l’Immigration Nouvelle-Écosse

Gouvernement — organisme de réglementation Travail sécuritaire NB Nouveau-Brunswick

Industrie (association) BC Construction Safety Alliance Colombie-Britannique

Industrie (entreprise) Metro Vancouver Colombie-Britannique

Concepteur/fabricant Covergalls Inc. Canada

Concepteur GRC Canada

Concepteur/scientifique Recherche et développement pour la défense Canada Canada

Conseiller/hygiéniste du travail Wigmorising Canada

Notes :
1 Anciennement désigné « ministère du Travail, de la Formation et du Développement des compétences »

B.2 Guide d’entrevue des informateurs clés
Questions préliminaires :

1.	 Acceptez-vous de participer à cette entrevue pour la recherche que nous menons afin de savoir à quel point les 
différences de genre sont prises en compte dans l’élaboration de normes relatives à l’équipement de protection 
individuelle (ÉPI) ?

2.	 Consentez-vous également à ce que l’entrevue audio soit enregistrée aux fins de transcription et d’analyse des 
données ? (Rappeler aux participants que leurs réponses seront traitées de façon confidentielle — seuls les 
renseignements regroupés seront communiqués.)

Quelques renseignements et mise en contexte avant de commencer l’entrevue :

J’ai été mandaté par le Groupe CSA afin de recueillir les commentaires de parties prenantes sur la façon dont 
l’équipement de protection individuelle (ÉPI) est perçu pour répondre aux besoins fonctionnels et aux performances 
en matière de sécurité des Canadiennes. En plus de ces entrevues avec des informateurs clés, nous sondons 
1 000 femmes actives sur le marché du travail qui utilisent un ÉPI dans le cadre de leurs fonctions quotidiennes au 
travail, et nous avons procédé à une analyse de la littérature scientifique, ainsi qu’à une analyse environnementale 
du paysage réglementaire au Canada (en ce qui concerne l’ÉPI). Nous utiliserons les renseignements tirés de ces 
entrevues (et de l’ensemble du projet) pour préparer des recommandations pour le Groupe CSA afin qu’il puisse 
mettre en œuvre une approche basée sur l’analyse comparative entre les sexes Plus (ACS+) dans le but d’améliorer 
l’élaboration des normes en matière d’ÉPI.
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Questions sur l’organisation de l’informateur clé et sur son rôle :

3.	 Pour quelle organisation travaillez-vous et sur quel territoire exerce-t-elle ses activités ? Quel est votre rôle dans 
l’organisation ?

Questions d’approfondissement : Votre rôle dans l’organisation influence-t-il la façon dont les parties prenantes 
sélectionnent et utilisent l’équipement de protection individuelle au travail ? Votre rôle influence-t-il la façon dont les 
règlements et/ou les politiques encadrant l’utilisation de l’ÉPI au travail sont mis en place ?

Questions sur la façon dont l’ÉPI répond aux besoins des Canadiennes en matière de sécurité et de travail :

4.	 Selon vous (ou selon votre organisation), quels sont les principaux problèmes auxquels sont susceptibles de faire 
face les femmes lors de la sélection et de l’utilisation de l’ÉPI au travail ?

5.	 Que pourrait-on faire pour régler ces problèmes ?

Questions d’approfondissement : Qu’est-ce qui pourrait être fait par le gouvernement ? Qu’est-ce qui pourrait 
être fait par une agence d’établissement des normes comme le Groupe CSA ? Qu’est-ce qui pourrait être fait par 
les fabricants et les fournisseurs ? Qu’est-ce qui pourrait être fait par les associations sectorielles de santé et de 
sécurité ? Qu’est-ce qui pourrait être fait par les parties prenantes sur le lieu de travail (c.-à-d. les travailleurs, les 
employeurs) ?

6.	 Selon votre expérience, l’ÉPI actuellement disponible répond-il aux besoins des femmes dans votre province/
territoire ?

Questions sur l’application d’un objectif d’équité, de diversité et d’inclusion (EDI) dans le domaine de la santé et 
de la sécurité au travail :

7.	 L’équité, la diversité et l’inclusion (EDI) constituent-elles une priorité stratégique pour votre organisation (c.-à-d. 
qu’elles sont mentionnées dans le plan stratégique de votre organisation) ?

Questions d’approfondissement : Si oui, comment les questions de genre sont-elles « généralisées » dans la SST 
et dans d’autres domaines politiques ?

8.	 Que pourrait faire le Groupe CSA pour intégrer le genre dans le processus d’établissement des normes ?

9.	 Y a-t-il autre chose que vous aimeriez ajouter ou avez-vous des questions pour moi ?
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Annexe C — Sondage mené auprès des 
Canadiennes

C.1 Organisations partenaires qui ont recruté des participantes avec succès
Build TogetHER BC

BC Centre for Women in the Trades (BCCWITT)

Association canadienne des administrateurs de la législation ouvrière — Comité de santé et de sécurité  
au travail (ACALO-SST)

Coalition canadienne pour un système de santé écologique

Congrès du travail du Canada (CTC)

Espace communautaire d’intérêt public du Groupe CSA

Syndicat canadien de la fonction publique (SCFP)

Blogue de l’organisation Helga Ware

Infrastructure Health and Safety Association (IHSA)

International Longshore and Warehouse Union (ILWU)

Réseau forestier du Nouveau-Brunswick

Syndicat des employé-e-s du Nunavut (SENu)

Office to Advance Women Apprentices

Magazine OHS Canada

Association des paramédics du Canada

Association de la santé et de la sécurité des services publics (ASSSP)

Unifor

Women in Occupational Health and Safety Society (WOHSS)

Women in Nuclear (WiN Canada)

Travail sécuritaire NB

Workplace Safety and Prevention Services (WSPS)

https://www.csagroup.org/fr


L’EXPÉRIENCE DES CANADIENNES AVEC L’ÉQUIPEMENT DE PROTECTION INDIVIDUELLE EN MILIEU DE TRAVAIL

75csagroup.org/fr

C.2 Résultats sélectionnés du sondage

C.2.1 À quel point l’ÉPI est-il confortable pour les femmes, par type et par secteur

Figure C-1 — Dans quelle mesure les femmes trouvent leur ÉPI confortable, par type d’ÉPI (n = 2 742)
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Figure C-2 — Dans quelle mesure les femmes trouvent leur ÉPI confortable, par secteur (n = 2 742)
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C.2.2 Femmes indiquant que l’ÉPI répond à leurs besoins, par type et par secteur

Figure C-3 — Pourcentages des femmes dont l’ÉPI « habituel » répond à leurs besoins, par type d’ÉPI  (n = 2 752)
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Figure C-4 — Pourcentages des femmes dont l’ÉPI « occasionnel » répond à leurs besoins, par type d’ÉPI  (n = 2 752)
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Figure C-5 — Pourcentages des femmes dont l’ÉPI « habituel » répond à leurs besoins, par secteur (n = 2 752)
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Figure C-6 — Pourcentages des femmes dont l’ÉPI « occasionnel » répond à leurs besoins, par secteur  (n = 2 752)
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C.2.3 Facteurs clés de la satisfaction à l’égard de l’ÉPI, par type et par secteur

Figure C-7 — Facteurs clés de la satisfaction des femmes à l’égard de l’ÉPI, par type d’ÉPI (n = 2 717)
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Figure C-8 — Facteurs clés de la satisfaction des femmes à l’égard de l’ÉPI, par secteur (n = 2 717)
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C.2.4 Les problèmes rencontrés par les femmes avec leur ÉPI

C.2.4.1 Être gênée par l’ÉPI, par type et par secteur

Figure C-9 — Pourcentages des femmes qui indiquent être gênées par un ÉPI, par type d’ÉPI (n = 2 728) 
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Figure C-10 — Pourcentages des femmes qui indiquent être gênées par un ÉPI, par secteur (n = 2 728)
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C.2.4.2 Besoin d’ajuster l’ÉPI à plusieurs reprises, par type et par secteur

Figure C-11 — Pourcentages des femmes qui doivent ajuster leur ÉPI, par type d’ÉPI (n = 998)
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Figure C-12 — Pourcentages des femmes qui doivent ajuster leur ÉPI, par secteur (n = 998)
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C.2.4.3 Principaux problèmes que les femmes rencontrent avec leur ÉPI, par type et par secteur

Figure C-13 — Pourcentages des femmes qui rapportent un ou plusieurs problèmes avec leur ÉPI, par type d’ÉPI (n = 2 675)
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Figure C-14 — Pourcentages des femmes qui rapportent un ou plusieurs problèmes avec leur ÉPI, par secteur (n = 2 675)
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C.2.4.4 Expériences négatives avec l’ÉPI, par type et par secteur

Figure C-15 — Pourcentages des femmes qui rapportent des expériences négatives avec l’ÉPI, par type d’ÉPI
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Figure C-16 — Pourcentages des femmes qui rapportent des expériences négatives avec l’ÉPI, par secteur
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C.2.4.5 Expériences de blessures/maladies liées à l’ÉPI, par type et par secteur

Figure C-17 — Pourcentages des femmes qui rapportent des blessures ou des maladies liées à l’ÉPI, par type  d’ÉPI (n = 2 635)
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Figure C-18 — Pourcentages des femmes qui rapportent des blessures ou des maladies liées à l’ÉPI, par secteur (n = 2 635)
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C.2.4.6 Incidence du port de l’ÉPI pendant la grossesse, par type et par secteur

Figure C-19 — Pourcentages des femmes qui ont modifié leur travail pendant la grossesse, l’allaitement ou la ménopause,  
par type d’ÉPI (n = 815)
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Figure C-20 — Pourcentages des femmes qui ont modifié leur travail pendant la grossesse, l’allaitement ou la ménopause,  
par secteur (n = 815)
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C.2.5 Manière dont les femmes réagissent aux problèmes qu’elles  
rencontrent avec l’ÉPI

C.2.5.1 Montant d’argent dépensé par les femmes pour leur ÉPI, par type et par secteur

Figure C-21 — Pourcentages des femmes qui achètent un ÉPI mensuellement et montant  dépensé, par type d’ÉPI (n = 1 426)
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Figure C-22 — Pourcentages des femmes qui achètent un ÉPI mensuellement et montant dépensé, par secteur (n = 1 426)
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C.2.5.2 Comment les femmes modifient leur ÉPI, par type et par secteur

Figure C-23 — Pourcentages des femmes qui modifient leur ÉPI, par typ e d’ÉPI (n = 2 636)
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Figure C-24 — Pourcentages des femmes qui modifient leur ÉPI, par secteur (n = 2 636)
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C.2.5.3 Raisons pour lesquelles les femmes modifient leur ÉPI, par type et par secteur

Figure C-25 — Raisons pour lesquelles les femmes modifient leur ÉPI, par type  d’ÉPI (n = 1 362)
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Figure C-26 — Raisons pour lesquelles les femmes modifient leur ÉPI, par secteur (n = 1 362)
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C.2.5.4 Incidence psychologique de la modification de l’ÉPI, par type et par secteur

Figure C-27 — À quel point les femmes se sentent en sécurité après avoir modifié leur ÉPI, par type d’ÉPI (n = 1 357)
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Figure C-28 — À quel point les femmes se sentent en sécurité après avoir modifié leur ÉPI, par secteur (n = 1 357)
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Annexe D — Principales améliorations  
que les femmes souhaitent pour l’ÉPI 
Voici quelques-uns des commentaires reçus en réponse à la question du sondage : « quelle amélioration importante 
souhaiteriez-vous pour votre ÉPI ? »

D.1 Conception, ajustement et couleur
	• Conçu PAR des femmes qui travaillent pour des femmes qui travaillent. De meilleures formes et tailles SANS 
COULEURS PASTELS NI ROSE.

	• Conçu pour un meilleur ajustement au corps des femmes. Les vêtements unisexes ne fonctionnent pas bien pour 
certains ÉPI (c.-à-d. les combinaisons), car ils sont trop grands à certains endroits et trop petits ailleurs.

	• Ne faites pas d’ÉPI rose pour les femmes, utilisez seulement des couleurs normales.

	• Ne pas simplement le rétrécir et le teindre en rose.

	• En particulier pour les vêtements, l’ÉPI doit s’adapter à la forme des femmes. Nous n’avons pas du tout la même 
forme de corps que les hommes. Besoin d’espace à certains endroits.

	• Même s’il est conçu pour être sur mesure, les coupes générales de l’équipement sont faites pour les hommes.

	• Tout doit être légèrement plus petit ou plus léger.

	• Ne pas tout teindre en rose. Avoir de vrais choix. Il ne devrait pas être si difficile de trouver l’équipement de travail 
approprié.

	• Ajusté et bien coupé — je porte un jean 30-31 pour femmes, mais je suis galbée. Je ne peux même pas utiliser un 
modèle pour hommes de taille 36 pour bien l’ajuster par la suite, car la hauteur est trop courte dans l’entrejambe, 
les hanches passent, mais il y a alors un écart dans le haut et la longueur est risible.

	• Convient aux personnes de petite taille et à une variété de tailles. Souvent, lorsqu’il y a des choix pour les 
femmes, il s’agit d’un modèle « universel » et toutes les femmes ne sont pas toutes de la même taille et de la 
même forme. Tout comme il existe une vaste sélection de tailles d’ÉPI pour les hommes, j’aimerais voir la même 
chose pour les femmes.

	• Offre une couverture appropriée pour le travail que je fais réellement, ne fait pas régulièrement défaut pendant 
l’utilisation. Moins d’étapes pour enfiler et retirer.

	• S’adapte à mon corps sans utiliser beaucoup trop de matériau. Les pantalons amples sont bien, mais avoir un 
entrejambe si bas qu’il ne me permet pas de porter un harnais en toute sécurité n’est pas une bonne chose.

	• Convient à ma poitrine sans être trop grand partout ailleurs. Un ÉPI pour femmes qui comporte les mêmes 
caractéristiques et fonctionnalités que le « même » ÉPI pour hommes. Par exemple, les pantalons pour femmes 
Carhartt’s ne sont pas résistants aux flammes, mais les pantalons « normaux » le sont. Les pantalons pour 
femmes n’ont qu’une ceinture à outils, alors que les pantalons pour hommes en ont 2. On facture l’équipement 
plus cher aux femmes pour des vêtements moins fonctionnels et de mauvaise qualité. De plus, il n’y a pas 
d’options de taille forte dans les vêtements pour femmes.

	• Un ÉPI qui n’est pas rose !

	• Privilégier la fonction et non la forme. Je ne veux pas de pantalon rose sans poches. Je veux que des tailles soient 
disponibles pour que je puisse les essayer. Je veux payer un prix raisonnable, égal au montant qu’un homme 
paierait pour son équipement.
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	• Des couleurs neutres.

	• Des gants et des combinaisons/salopettes conçus pour les femmes grandes et minces. Tous les articles conçus 
pour les femmes sont trop courts ou trop petits pour être ajustés; tout modèle pour les hommes qui convient en 
longueur est beaucoup trop encombrant et lourd, les gants sont impossibles à utiliser pour travailler.

	• Avoir des choix pour les femmes pour toutes nos tailles et formes. Ne jamais présumer que nous ne voulons 
porter que du rose.

	• Offrir des produits pour les femmes de petite taille, un produit qui s’ajuste bien. Je peux trouver d’excellentes 
bottes. Pourquoi ne puis-je pas me procurer une veste ou un manteau à haute visibilité, ou un harnais ? C’est 
inacceptable.

	• Avoir des gants qui s’ajustent à mes mains tout en me permettant d’utiliser mes mains pendant n’importe quelle 
saison. Les pantalons de travail pour femmes sont incroyablement difficiles à trouver et conviennent aux femmes 
plus larges. La taille est trop basse ou il n’y a pas de flexibilité et j’ai besoin de beaucoup de mobilité au travail.

	• Une qualité supérieure ! La plupart des ÉPI qu’on nous offre sont des articles de base, bon marché et de qualité 
urbaine, plutôt que des ÉPI de qualité professionnelle.

	• Je suis une femme forte de 6 pi. L’ÉPI pour hommes ne convient pas correctement (parce que je suis une femme), 
mais l’ÉPI pour femmes est toujours trop court/petit.

	• Je suis une petite personne, mais en forme. Il est parfois difficile de trouver quelque chose, c’est soit trop serré à 
certains endroits ou je flotte dedans.

	• Je ne devrais pas avoir à ressembler à un homme pour faire mon travail correctement. Les pantalons, les 
chaussures et les bottes en caoutchouc à embout d’acier pour femmes en particulier sont très difficiles à trouver. 
Cela ne devrait pas être le cas; regardez les options de vêtements d’extérieur techniques pour femmes. Les choix 
sont infinis et s’adaptent correctement au corps d’une femme. Nous ne devrions pas avoir à subir un tel manque 
d’options et des vêtements mal ajustés. Une conception adéquate n’est pas si difficile.

	• Je veux qu’il soit ajusté. Et de bonne qualité. Est-ce trop demander ?

	• J’aimerais avoir des vêtements qui me conviennent autant en largeur qu’en longueur et ne pas avoir à couper au 
moins 15 cm des jambes.

	• J’aimerais avoir l’ÉPI approprié. J’ai parfois l’impression d’être une enfant qui porte des vêtements pour adultes. 
J’ai peur de mon ÉPI, car, en raison de ma forme et de mon sexe, il fonctionne différemment de ce qui est prévu 
dans des conditions extrêmes.

	• J’aimerais voir un ÉPI pour femmes de couleur normale (pas rose) acheté pour les travailleuses afin que nous 
soyons confortables et incluses. Je veux un ÉPI qui s’adapte à mes courbes et qui n’est pas trop grand. Il serait 
également agréable de voir plus de choix pour les femmes pour des articles comme des bottes de sécurité; nous 
devrions avoir les mêmes choix que les hommes.

	• J’aimerais voir un ÉPI fabriqué dans des tailles pour les femmes. Je mesure 5 pi 2 po et je pèse 120 lb. Je ne suis 
pas une taille typique pour un travailleur de la construction. Je ne trouve souvent pas d’ÉPI à ma taille, et quand 
je trouve quelque chose « qui fera l’affaire », il faut souvent plus de 3 mois avant de le recevoir et je manque 
l’occasion d’apprentissage.

	• Il doit être plus léger et pas aussi ample. Il est trop lourd.

	• Il devrait être ajusté à ma taille et confortable à porter. Il est encombrant et ne correspond pas à ma forme. Très 
encombrant et rend difficile l’utilisation de la salle de bain.

	• Il devrait donner une allure professionnelle, même élégante, en plus d’être efficace pour me protéger et pour ma 
sécurité.
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	• Il serait conçu pour s’adapter aux dimensions du corps d’une femme; en tant que petite femme, même les plus 
petites tailles pour hommes/unisexes sont trop grandes.

	• Articles spécialement conçus pour les femmes afin qu’ils s’ajustent correctement. Un ÉPI qui ne se coince pas, 
qui ne cause pas des trébuchements, etc.

	• Il n’a pas besoin d’être rose et avec des fleurs (ça va si une partie de l’offre l’est, certaines personnes aiment ça), 
fabriquer des vêtements qui ressemblent aux vêtements de travail pour hommes, mais avec des mesures pour 
femmes.

	• L’amélioration clé serait de fournir un ÉPI qui n’est pas axé sur l’utilisation du rose et du violet ou d’autres couleurs 
que la société a jugées féminines pour identifier que l’équipement a été conçu pour une figurine générique de 
femme.

	• La longueur. La longueur normale de l’ÉPI pour hommes est trop courte à l’entrejambe. Un ÉPI long a 
l’entrejambe qui arrive à mes genoux et le bas traîne au sol. Il peut aussi être serré autour des fesses et des 
hanches.

	• Protège-ventre et protège-poitrine plus légers. J’ai le même depuis 22 ans; il est lourd. En tant que femmes, nous 
avons déjà une poitrine qui nous pèse. Nous n’avons pas besoin d’en rajouter avec un protège-ventre qui vient 
aussi peser sur nos épaules, notre dos et nos côtes.

	• Léger — les vêtements sont lourds et je me sens surchargée. Le fabriquer de manière que les avantages 
l’emportent sur les dangers (p. ex., protection des yeux plutôt que de pouvoir voir) — cela semble la base jusqu’à 
ce que vous vous retrouviez dans une situation de barrière de sécurité : ouvrir les portes, descendre les escaliers 
et diriger la circulation. La probabilité qu’une roche vous frappe dans les yeux est présente, mais limitée. Essayer 
de maintenir 3 points de contact avec les escaliers et de surveiller la circulation est impossible quand vous ne 
pouvez pas voir à cause de lunettes embuées. Trébucher sur ces mêmes escaliers et tomber dans la circulation 
est beaucoup plus probable avec des lunettes étanches embuées.

	• Littéralement N’IMPORTE QUELLE amélioration. Même lorsqu’on achète un équipement de protection 
individuelle pour femmes, il est encore mal ajusté. Pas de gousset, pas de place pour les courbes. J’ai une petite 
taille et des hanches larges, tout est un rectangle d’une seule dimension et je dois parcourir de grandes distances 
juste pour les découvrir. Sinon, je dépense deux fois plus pour tenter de me procurer de l’équipement en ligne aux 
États-Unis, en vain.

	• Faire en sorte que l’équipement soit proportionnel aux corps et aux besoins des femmes. Pas seulement plus 
petit.

	• Plus de choix. Je veux aussi des choix qui ne sont pas roses et violets, parce que je ne veux pas ressembler à une 
fille, je veux avoir l’air d’une professionnelle. (Je ne dis pas que les filles ne sont pas des pros, mais pourquoi la 
plupart de l’équipement doit-il être si féminisé ?)

	• Un ÉPI plus durable pour les hommes et les femmes. L’ÉPI des hommes est semi-durable et de mauvaise 
qualité. L’ÉPI des femmes est absolument horrible pour la durabilité, s’use presque toujours en moins de la 
moitié du temps que celui des hommes et est d’une qualité encore pire, mais coûte plus cher. Les ÉPI pour 
femmes (principalement les pantalons, les combinaisons, les salopettes, etc.) doivent être fabriqués avec un 
motif différent de couture et un matériau plus épais dans les cuisses, où ça frotte et s’use constamment. Je suis 
toujours en train de raccommoder mes pantalons, mes combinaisons, mes salopettes, etc. pour les porter un peu 
plus longtemps, surtout pour la grosse somme que je paie pour eux.

	• Plus de tailles pour femmes dans les vêtements à haute visibilité, plus particulièrement les vestes et les 
manteaux, qui ne suivent pas la forme classique du « sablier ». Si vous avez une « forme », en général, les tailles 
pour femmes ne conviennent pas bien (et vous devrez peut-être choisir une taille pour homme).

	• Plus d’inclusivité pour les femmes, pas seulement en rendant les choses roses.
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	• Une plus grande gamme de produits pour les femmes, surtout les bottes, l’équipement d’hiver, nous avons aussi 
besoin d’une plus grande liberté de mouvement offerte par les matériaux, et les gants sont un gros problème, 
les seules lunettes de sécurité que j’ai trouvé qui protègent vraiment mon visage contre les débris volants et les 
étincelles sont de type mini ztek, et elles ne sont jamais en stock en plus de coûter 7,00 $ chacune, et ce n’est pas 
long qu’on se retrouve à les rayer et à avoir besoin d’une nouvelle paire. Les plastrons sont ce qui se porte le plus 
dans mon industrie et sont très difficiles à trouver dans la bonne taille. Et je suis grande. Je ne peux pas imaginer 
comment c’est pour les filles plus petites. La chose la plus importante est les bottes de travail plus petites que 
des tailles 7 pour hommes qui sont vraiment chaudes.

	• Plus d’options de tailles et d’ajustement. Les tailles pour hommes sont très étroites, donc si vous avez des 
courbes ou des hanches, vous devez prendre une taille supérieure jusqu’à ce que vous flottiez dans le reste du 
vêtement. La plupart des vêtements pour femmes ont du rose, pourquoi toujours mettre du rose ? Je ne porte pas 
de vêtements roses. Pourquoi ai-je besoin d’un ÉPI rose ?

	• Plus de styles et d’options pour les femmes. Les bottes se sont BEAUCOUP améliorées depuis que j’ai 
commencé à en acheter il y a 25 ans, mais les gants laissent encore à désirer. Et souvent, pour qu’il y ait de 
l’espace pour les seins, l’article est lâche et ample ailleurs, ce qui entraîne de nouveaux dangers.

	• Plus de styles qui conviennent aux corps de femmes. La plupart des vêtements de travail spécialisés ne sont 
offerts que dans les tailles pour hommes et, la plupart du temps, ils ne sont pas bien ajustés.

	• Une plus grande variété de styles et de tailles tout en maintenant la conformité aux arcs électriques. Des casques 
de protection robustes avec des lunettes de sécurité intégrées, multiplié par le fait d’avoir un masque sur vos 
oreilles, cela devient très inconfortable après une longue journée de travail.

	• La plupart des femmes ne veulent pas d’ÉPI rose. Pour trouver un beau style, nous devons généralement aller 
vers les articles pour les hommes. De plus, l’ÉPI pour femmes ne devrait pas correspondre à un « pantalon 
moulant de style legging » ou à des vêtements trop amples pour hommes. Nous voulons simplement des 
vêtements avec un ajustement normal et nous ne devrions pas avoir à choisir entre des tailles trop grandes ou 
l’hypothèse que nous essayons de mettre en valeur nos fesses ou d’autres régions du corps inappropriées au 
travail.

	• Ne plus mettre de rose partout ! Plus de choix, plus de bas prix, un meilleur ajustement. Et toutes les tailles de 
corps, de 2 TP à 5 TG.

	• Ce ne sont pas toutes les femmes qui veulent que tout leur ÉPI soit rose. Je déteste avoir à acheter un ÉPI rose 
simplement parce qu’il n’y a pas d’autre option.

	• Tout le monde n’aime pas le rose. Toutes les filles ne veulent pas de bottes à embout d’acier rose. Mes pantalons 
de sécurité ne me conviennent pas du tout et sont conçus pour une personne de six pieds de haut. Je mesure 
cinq pieds, alors je dois rouler. Ma veste de sécurité est également gigantesque.

	• Pas seulement des coupes pour femmes pour les vestes, les manteaux, les chemises et les pantalons… mais 
aussi de plus grandes tailles. Même si une pointure pour femmes est disponible, je ne peux pas l’utiliser parce 
qu’elles sont toutes très petites. Les plus grandes tailles que la plupart des fabricants offrent sont 16-18, ou plus 
petit. Cela me force à acheter des tailles pour hommes. Un mauvais ajustement rend les vêtements plus amples à 
certains endroits, ce qui est mauvais quand on utilise de l’équipement, des outils et des machines.

	• Les femmes sont petites, mais certains hommes aussi. Les gants et les lunettes de sécurité sont également de 
l’équipement où la taille est importante.

	• Non seulement je suis une femme, mais je suis aussi plutôt petite. Le col de la plupart des ÉPI est inconfortable 
pour moi. Le col est beaucoup trop grand et beaucoup trop haut. Le col de mon manteau d’hiver (ÉPI fourni 
par l’employeur) couvre la moitié de ma tête. C’est très inconfortable. Des manches et des jambes plus courtes 
seraient également excellentes. Certains ÉPI ne peuvent pas être modifiés sans nuire à leur protection (pensez à 
des bandes réfléchissantes de sécurité autour du bas des jambes).
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	• Pour ma physiologie et je suis UNE FEMME, pas un homme.

	• Un ÉPI conçu pour s’adapter au corps d’une femme. Les femmes ont des courbes, des seins, des hanches, des 
cuisses et des fesses. Pour qu’un ÉPI conçu pour les hommes s’adapte aux courbes d’une femme, il se retrouve 
bien trop long et trop grand à la taille, ce qui entraîne un excès de matériau là où vous n’en voulez pas qui peut 
se coincer dans les choses. L’ÉPI pour femmes doit être conçu pour les femmes, et non pour les hommes, puis 
essayer de le faire fonctionner pour une femme. De plus, les masques faciaux pour les hommes sont trop grands 
pour la plupart des femmes, donnant un masque lâche et ouvert, qui offre une protection nulle ou minime, et 
ceux pour les enfants sont trop serrés et ne peuvent pas être portés pendant 8 heures.

	• Une gamme de vêtements de taille forte réaliste pour les femmes. Les gammes pour hommes vont jusqu’à 4TG, 
mais les vêtements sont tous trop longs et ne sont pas ajustés au niveau du buste, des fesses et des cuisses. 
Certaines des gammes pour les femmes vont jusqu’à 2TG, mais les vêtements sont faits petits. Nous avons 
besoin de plus grandes tailles.

	• Une forme et une taille adaptées aux femmes. Une taille qui peut être cintrée, des manches plus courtes pour les 
manteaux, avec un peu plus d’espace autour des hanches (un rapport épaule-hanche pour les femmes plutôt que 
pour les hommes). Des vestes à haute visibilité plus petites, des bottes à embout d’acier plus légères.

	• Étant donné que la plupart des ÉPI suivent toujours les tableaux de tailles de la Seconde Guerre mondiale, il est 
parfois difficile de trouver un ÉPI approprié. Je n’aime rien voir en rose. Cela fait se démarquer encore plus les 
femmes. Il est beaucoup plus important d’avoir un bon ajustement avec plusieurs choix.

	• Taille et ajustement. J’ai une petite tête et bien que les casques de protection puissent être serrés pour s’ajuster, la 
taille globale est tout simplement trop grande. Je vis dans une petite ville et il y a seulement 2 modèles de bottes 
à embout d’acier offerts en pointures pour femmes.

	• La disponibilité des tailles, en particulier les gants et les bottes à embout d’acier. De plus, beaucoup de 
vêtements de travail pour femmes ont des accents roses et violets, je voudrais tout simplement des options 
neutres et ordinaires comme les choix offerts pour les hommes.

	• Des tailles offertes pour un large éventail de formes de corps et de tailles, PEU IMPORTE LE SEXE. De nombreux 
hommes ou autres genres ne sont pas servis par des tailles standards. Les tailles supplémentaires ne devraient 
PAS être commercialisées pour les FEMMES, mais plutôt pour une forme de corps et une taille qui soient 
véritablement inclusives pour tous.

	• Des gants plus fins conçus pour les doigts de femmes, un dispositif d’arrêt de chute qui ne pince pas entre les 
jambes et qui se fixe bien sur la poitrine. Plus léger si possible, car il est plutôt lourd pour une petite femme qui 
doit le porter sur son dos toute la journée. Des lunettes de sécurité qui ne sont pas déformées et de piètre qualité 
afin de pouvoir voir correctement en les portant.

	• Plus petite coupe, des couleurs moins ridicules pour les chaussures de sécurité — pourquoi doivent-elles être 
roses ou complètement masculines et peu attrayantes ?

	• Des vestes à haute visibilité plus petites, un ÉPI ajustable pour la grossesse. Un ÉPI qui vous permet d’utiliser la 
salle de bains sans enlever le tout.

	• Des formats plus petits facilement disponibles. Mes bottes à embout d’acier en caoutchouc sont des 7. Elles 
sont encore trop grandes pour moi parce que je porte du 6,5, mais je ne les porte pas souvent. Un ÉPI de petite 
taille n’a pas besoin d’être spécifique au sexe. Les petites vestes n’ont pas besoin d’être roses ou violettes avec 
des coutures qui mettent en valeur la taille. Des poches appropriées pour ranger le portefeuille et des produits 
féminins.
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	• De plus petites tailles. Par exemple, même la plus petite veste à haute visibilité (que le magasin de sécurité a 
prise en commande spéciale) est beaucoup trop grande pour que je puisse travailler en l’utilisant. Heureusement 
pour moi, la majorité de mon travail se fait à l’intérieur. Je crois que c’est parce que le manteau couvert par mon 
employeur est un manteau pour hommes et je porte un manteau pour femmes format très petit. De plus, des 
combinaisons pour femmes seraient bien. Retirer tous ses vêtements pour aller aux toilettes plusieurs fois par 
jour est très frustrant et je dois toujours sortir tous mes outils de mes poches avant d’y aller.

	• Des options de tailles plus petites. J’aimerais aussi que l’ÉPI conçu pour les femmes ne soit pas toujours ROSE. 
Certaines d’entre nous voudraient seulement porter un ÉPI, et ne pas être la seule à devoir porter du ROSE.

	• Quelque chose qui s’adapte à mes hanches et à ma poitrine, pour que quand je me penche et m’agenouille, il ne 
me bloque pas à ces endroits et ne blesse pas mes épaules. Un ÉPI plus léger serait bien aussi, je porte de 10 à 
20 livres d’ÉPI.

	• Quelque chose qui s’adapte à ma forme corporelle et qui n’est pas conçu pour une personne rectangulaire.

	• Des articles qui conviennent aux femmes… La plupart des ÉPI sur le marché qui sont conçus pour les femmes ne 
servent, à mon avis, que pour le travail du bois léger et le jardinage à la maison. Tout ÉPI que j’ai utilisé n’a jamais 
résisté à mon travail en construction industrielle.

	• Quelque chose conçu pour s’adapter au corps des femmes et qui offre une protection là où les corps des femmes 
sont vulnérables.

	• Une conception pratique et bien pensée pour le corps des femmes (ajustement, coupe, positionnement des 
poches, autoajustable).

	• Réduction du poids; réduction de son poids et de son impact ou de sa limitation des mouvements.

D.2 Disponibilité/approvisionnement
	• J’aimerais qu’il y ait des ÉPI pour les femmes, c.-à-d. des lunettes de sécurité plus petites (monolunettes, toutes 
les lunettes de sécurité) et des gants (toutes les variétés), des combinaisons conçues pour le corps d’une femme. 
Chaque fois qu’un homme se plaint, on lui trouve une solution, mais quand c’est une femme qui se plaint, elle est 
« trop difficile ».

	• J’aimerais que l’ÉPI soit plus petit. Vous pouvez obtenir de très grandes vestes de soudage pour quelque chose 
comme 50 $, mais une petite taille coûtera 100 $ parce qu’elle n’est pas aussi courante.

	• J’aimerais avoir plus de variété dans mes vêtements de travail, mes pantalons et mes salopettes, ainsi que des 
gants moins chers ou qui durent plus longtemps.

	• J’aimerais que mon employeur offre des modèles pour les femmes comme il en offre pour les hommes. Les 
coupes pour hommes me donnent l’impression d’être moins professionnelle, car elles limitent mes mouvements.

	• J’aimerais avoir de l’ÉPI conçu pour les femmes et des politiques au travail qui assurent un accès en continu à 
des ÉPI de taille appropriée pendant la grossesse.

	• J’aimerais que des vêtements soient offerts aux femmes de taille forte avec une silhouette voluptueuse, ainsi qu’à 
celles d’entre nous qui sont aussi petites.

	• J’aimerais voir des ÉPI offerts dans une variété de tailles et qui seraient conçus pour les femmes. De plus, je crois 
que l’ÉPI devrait correspondre au travail. Il est difficile d’effectuer un travail physique lorsque votre blouse retient 
la chaleur et que vous ne pouvez pas quitter une pièce à moins de retirer tout votre ÉPI pour boire.
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	• J’aimerais que les vêtements pour femmes soient aussi facilement accessibles et faciles à acheter que les 
vêtements pour hommes. Des bottes de travail de taille appropriée pour les femmes (des pointures étroites et 
plus petites). Je ne dis pas qu’il n’y a pas de bottes de travail pour femmes. Mais il n’y en a pas qui offrent la 
même qualité et la même durabilité que les bottes de qualité supérieure pour les hommes. Cependant, le fait de 
consacrer du temps et de la qualité aux bottes pour femmes ne signifie pas que leur prix sera différent.

	• J’aimerais entrer dans un magasin et avoir un réel choix, en ce qui concerne les vêtements et les bottes pour 
femmes, les options sont limitées.

	• Si je peux trouver quelque chose qui convient, il n’est pas en stock ou il coûte deux ou trois fois plus cher et 
est moins durable que la version pour hommes. Même les vêtements ajustés pour femmes ne conviennent 
habituellement pas à un rapport taille-hanches élevé ou à une forte poitrine, alors on se retrouve toujours à 
devoir prendre un vêtement trop grand. Les casques sont souvent à peine adaptés à la taille la plus petite.

	• Des vêtements plus ajustés et des options autres que des combinaisons. Plus d’options pour des bottes pour 
femmes qui ne sont pas roses. De meilleurs tableaux de tailles et la possibilité d’échanger les vêtements si 
l’ajustement initial n’est pas bon. Des manteaux d’hiver qui sont encore chauds, mais pas très lourds et qui 
entravent les mouvements.

	• Plus d’inclusivité dans les tailles/mesures pour les femmes. L’ÉPI qu’on nous offre est uniquement offert en 
tailles/mesures pour hommes. Si je commande en fonction de mes mesures exactes, l’ÉPI qui m’est envoyé sera 
de la taille la plus proche qui se trouve parmi les vêtements pour hommes.

	• Offrir des tailles pour femmes qui correspondent à un corps de femme. On ne devrait pas simplement m’offrir la 
taille petite pour hommes quand je porte du petit pour femmes. Quelque chose de plus léger et de plus ajusté 
autour des hanches et du buste

	• Il devrait être adapté à une personne et bien s’ajuster. Il ne devrait pas être offert en taille universelle ou d’une 
manière qui fait en sorte que des personnes ne s’en servent pas de façon appropriée. Il devrait être gratuit et il 
ne devrait pas être compliqué d’en trouver à sa taille. Les articles de base à taille unique devraient toujours être 
disponibles et nous ne devrions pas avoir à faire des recherches ou à demander plusieurs fois. Manquer d’articles 
de protection de base à taille unique ne devrait pas être un événement auquel nous devrions faire face souvent.

	• Reconnaître qu’il s’agit d’un problème de sécurité et non simplement d’un problème de mode. Il s’agit d’une 
bataille difficile avec les fournisseurs d’ÉPI établis, même si votre entreprise fait partie du conseil d’administration.

	• Des tailles qui conviennent, au même prix que les vêtements standards disponibles. Il me faut des mois pour 
commander des bottes en caoutchouc à embout d’acier dans ma pointure (5 pour hommes est le plus petit que 
je peux commander et elles sont encore un peu grandes) et je dois payer plus cher pour les avoir.

	• Que les fabricants d’ÉPI ne fassent pas que des versions plus petites de leur ÉPI, mais tiennent compte de la 
différence dans les formes du corps. Cela comprend notamment la poitrine. Ainsi que l’entrejambe et l’aine.

	• La coupe est assez grande. Il est EXTRÊMEMENT difficile et stressant de trouver des vêtements de travail à 
ma taille. Je mesure 5 pi 1 po et pèse 120 lb et je travaille comme électricienne en construction industrielle, 
commerciale et institutionnelle. Trouver des vêtements en toile à porter au chantier qui correspondent à ceux de 
mes collègues est extrêmement difficile et je ne les trouve jamais en magasin. De plus, je dois porter mon casque 
de protection au réglage le plus serré et il ne tient pas vraiment bien sur ma tête. Il est difficile de demander un 
casque de sécurité plus petit, et ils en ont rarement à portée de main.

	• Avoir accès à cet ÉPI et ne pas avoir à assumer le coût.

	• Ne pas avoir à commander de l’ÉPI pour femmes en ligne. Je veux le toucher, le sentir, l’essayer en magasin 
comme les hommes le peuvent !
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	• Je comprends qu’il y a encore beaucoup plus d’hommes dans mon industrie que de femmes, mais avoir plus 
de choix d’ÉPI conçus pour les femmes serait une amélioration considérable. Simplement tenir compte des 
chaussures homologuées CSA — j’ai besoin d’une botte, pas d’une chaussure. La majorité des options pour les 
femmes sont des chaussures. En passant à la catégorie des bottes, dans un magasin de détail, il y a 5 ou 6 choix 
de bottes courtes et encore moins de choix dans une botte haute. Comparativement, il y a un mur complet 
de choix pour les hommes dans le même magasin. Il faut souvent faire des sacrifices et choisir la botte qui 
fonctionnera le mieux plutôt que celle qui sera confortable et durable.

	• L’ÉPI pour femmes devrait être conçu pour résister aux mêmes conditions que celui pour les hommes. J’ai fait l’un 
des travaux les plus exigeants sur le plan physique que l’exploitation minière au charbon a à offrir, et j’ai dû le faire 
avec un équipement mal ajusté qui ajoutait du poids et du volume inutile, tout en entravant mes mouvements.

	• Une plus grande variété de tailles adaptées aux parties du corps supérieures ou inférieures à la moyenne. Par 
exemple, des gants étroits avec de longs doigts, des lunettes de sécurité pour les têtes larges, des bouchons 
d’oreilles étroits.

	• La protection de la tête, les lunettes de sécurité, les gants, les bottes de sécurité, etc., ne sont souvent pas offerts 
dans des tailles adaptées à mon corps (ou ont une disponibilité très limitée et sont difficiles à trouver dans des 
endroits éloignés, ou coûtent plus cher). 

D.3 Vêtements de protection
	• Des combinaisons. Elles ne conviennent pas aux femmes ayant des courbes. Je dois prendre deux tailles plus 
grandes que ce dont j’ai besoin (pour hommes) pour pouvoir la passer par-dessus ma taille et mes hanches. Mais 
les jambes sont alors beaucoup trop longues et amples. Une taille élastique serait la solution idéale.

	• Les combinaisons et les parkas d’hiver doivent être conçus pour les femmes, les parkas sont de taille 
pour hommes et volumineux. Il est très difficile de retirer une combinaison dans une toilette portable à un 
emplacement de forage.

	• Les combinaisons sont horribles pour les femmes quand elles doivent utiliser les toilettes. Nous sommes 
assises. Les hommes restent debout. Les bras touchent toujours le sol et sont difficiles à retirer ( j’ai l’impression 
de me disloquer l’épaule si souvent tous les jours). Ce serait vraiment bien d’avoir une combinaison pantalon/
chemise à la place. Et oubliez les combinaisons amovibles… une bande épaisse de Velcro autour de la taille est 
encombrante, inconfortable et abîme les sous-vêtements à cause des crochets du Velcro. Il en va de même pour 
les vestes. Je dois toujours fournir ma propre veste, car la taille moyenne pour hommes est la plus petite taille 
disponible. Même chose pour les hauts à capuchon, les manteaux, etc. Le seul vêtement qui me convienne est 
la combinaison. Je dois retirer la radio, le haut à capuchon, etc. chaque fois que j’utilise la salle de bain, car les 
femmes doivent retirer complètement la combinaison. Dans d’autres mines, j’ai toujours eu l’option d’utiliser un 
pantalon et une chemise pour femmes. Mais parfois, la « coupe pour femmes » signifie un gros fessier et des 
hanches, et elle ne convient pas à certaines femmes de petite taille.

	• Des combinaisons qui me permettent d’utiliser les toilettes plus facilement sans que les manches touchent le sol.

	• Des combinaisons mieux ajustées ou qui me permettent de modifier la paire que je viens de retirer. Les modèles 
actuels me couvrent comme une couverture à certains endroits et les jambes sont si longues qu’elles traînent au 
sol quand je marche. Elles sont lavées et ne reviennent pas à la même personne. Ce serait bien si l’équipement 
avait aussi quelque chose de réfléchissant dessus (pour la sécurité).

	• Combinaisons : plus de diversité dans la longueur des jambes du pantalon. Je mesure 5 pi 3 po. Je porte 
habituellement une combinaison ou une salopette de taille petite ou moyenne. Je marche constamment sur le 
bas du pantalon, il s’accroche parce qu’il est trop long et donne l’impression générale de porter des vêtements 
négligés. J’aimerais ne pas avoir à rouler ou à coller ma combinaison autour de mes bottes avec du ruban adhésif.

https://www.csagroup.org/fr


L’EXPÉRIENCE DES CANADIENNES AVEC L’ÉQUIPEMENT DE PROTECTION INDIVIDUELLE EN MILIEU DE TRAVAIL

111csagroup.org/fr

	• Des tenues de chirurgien qui ne sont pas unisexes, je n’aurais alors pas besoin de fournir mes propres sous-
vêtements, car si je me penche, on peut voir sous mon chandail. Des options de maternité, car je suis enceinte et 
rien de ce qu’on m’offre ne me convient. Je porte des tailles beaucoup trop grandes pour couvrir mon ventre, ce 
qui rend le tout inconfortable et me donne l’air peu professionnelle.

	• Les vêtements d’extérieur résistants au feu sont terribles. Ils sont lourds, beaucoup trop grands et mal ajustés.

	• Les pantalons, les chemises et les manteaux résistants au feu ne sont pas bien ajustés, surtout autour des 
hanches. La longueur des manches est trop courte ou trop longue. J’ai souvent l’impression de flotter dans mes 
vêtements. Les vêtements résistants aux flammes sont lourds, alors le tissu inutile est encombrant. 

	• Une combinaison ignifuge convenant aux femmes de petite taille.

	• Des tailles supplémentaires. Notre rapport poitrine-taille est souvent différent. Mais, si vous avez une très grosse 
poitrine, vous devez choisir une combinaison qui est beaucoup trop grande pour vous. 

	• Des combinaisons ajustées conçues différemment pour faciliter l’accès à la salle de bain, des bottes avec une 
plus grande variété de pointures pour femmes. 

	• Pour les combinaisons (par exemple), j’aimerais pouvoir avoir un ensemble qui n’est pas trop long. Pour qu’elles 
puissent passer à la hauteur de mes hanches, elles sont très longues parce qu’elles sont conçues pour les 
hommes. Avoir plus de choix dans les styles et les coupes des bottes serait aussi bien. J’ai des bottes pour 
femmes, mais il n’y a pas beaucoup de choix. 

	• Les vêtements de travail à haute visibilité sont TOUS des vêtements pour hommes, et mes vêtements ne me 
font pas du tout. Ils sont trop larges au niveau des épaules, mais trop serrés à mes hanches et remontent 
constamment à la taille pendant le travail. 

	• Des combinaisons avec des fermetures à glissière pour l’aisance (et il est plus facile d’aller à la salle de bain). Un 
modèle de combinaison offrant plus d’espace pour la poitrine et le fessier. 

	• Les blouses devraient être dotées de poignets ajustés. Les manches sont toujours beaucoup trop longues pour 
moi et si les poignets ne sont pas assez ajustés, ils ne restent pas confortablement sous mes gants ou glissent 
sur mes mains. J’ai constamment envie de relever mes manches.

	• Des blouses qui ne traînent pas au sol ou contre mes jambes. 

	• Des combinaisons, des manteaux et des parkas qui sont offerts en tailles pour femmes. Ma paire de salopettes 
actuelle est trop longue (en raison des tailles pour hommes offertes) et doit être roulée. Cela limite parfois la 
mobilité. De plus, de trouver un manteau qui fait passer ma poitrine, la taille et les bras sont si longs qu’il devient 
peu pratique. 

	• Des vestes à haute visibilité plus ajustées. Je dois utiliser un modèle TG parce que tout ce qui est plus petit ne 
tient pas sur ma poitrine, mais il est énorme partout ailleurs. J’ai donc tendance à ne porter que des bretelles à 
haute visibilité.

	• Des vêtements de sécurité à haute visibilité adaptés aux femmes (torse, épaules, poitrine). 

	• Je veux une veste pour femmes avec des poches de la bonne taille qui dure vraiment. Et je veux des gants qui 
conviennent à l’hiver canadien et qui sont aussi durables.

	• Je porte une veste de travail très lourde. Il y a beaucoup de poches. J’aimerais qu’il y ait plus d’espace dans la 
région des seins. De plus, ce serait bien si elle était faite d’un matériau léger et hydrofuge. Elle devient très lourde 
lorsqu’elle est mouillée. 

	• Je porte une combinaison. J’aimerais avoir une option en deux pièces pour faciliter un arrêt aux toilettes plutôt 
que d’avoir à ouvrir toute la fermeture à glissière et à la laisser tomber au sol.

	• J’aimerais avoir une combinaison qui s’ajuste autour de ma poitrine et de mes hanches, celle qui convient à ma 
poitrine et mes hanches a des manches et des jambes très longues.
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	• J’aimerais des combinaisons de pulvérisation spécifiquement pour les femmes. Je suis de taille moyenne, mais je 
dois porter des vêtements pour hommes de grande taille, car le modèle moyen a des manches trop courtes.

	• J’aimerais voir des options de vêtements résistants aux flammes pour femmes. Si vous ouvrez une session sur un 
site Web qui vend des vêtements de travail résistants aux flammes, il y a environ une option pour femmes contre 
100 options pour hommes. Les vêtements pour hommes ne tiennent pas compte des hanches ou des seins et 
ont habituellement un entrejambe très bas, ce qui rend la marche difficile. En plus de cela, mon employeur choisit 
les codes de sécurité les plus stricts. Ainsi, quand je trouve des combinaisons qui me conviennent, bien souvent, 
elles ne sont pas testées comme celles des hommes. Par exemple, j’ai communiqué avec Big Bill parce que le 
vêtement pour hommes respectait le code, mais leur modèle pour femmes, non. Les deux avaient les mêmes 
spécifications de matériaux et, en fait, c’était le même vêtement, mais ils n’allaient pas dépenser de l’argent pour 
obtenir les deux certifications. Mon lieu de travail ne me permettrait pas de les acheter parce qu’ils n’étaient pas 
certifiés.

	• J’aimerais que ma combinaison soit modifiée. Ou bien, une combinaison avec de l’espace supplémentaire pour la 
poitrine et le fessier. Des combinaisons avec des fermetures à glissière pour l’aisance et plus de facilité d’aller aux 
toilettes. Des gants plus petits. Des casques de sécurité avec un trou pour une queue de cheval 

	• J’aimerais voir plus de variété en ce qui concerne les vestes et les manteaux de sécurité en particulier. Par 
exemple, mon patron m’a donné, à moi et aux gars, une veste de la même taille et elle était rigide et ne s’étirait 
pas autour de la poitrine, ce qui me donnait une drôle d’allure. Je ne l’ai pas portée du tout. Maintenant, quand je 
dois porter une veste de sécurité, j’enfile un manteau qui ne convient pas non plus à ma poitrine. J’aimerais voir 
des vestes et des manteaux plus flexibles et, de préférence, avec des fermetures à glissière. 

	• Si je ne peux pas avoir de forme « féminine », des fermetures à glissière latérales seraient incroyables ! Ainsi, je 
n’aurais pas besoin de passer à la taille supérieure pour permettre à mes hanches de passer et je n’aurais alors 
pas un vêtement beaucoup trop ample à la poitrine et aux épaules.

	• Des vêtements mieux ajustés. De meilleures poches, moins de Velcro, une vraie veste de sécurité avec de bonnes 
poches et un bon ajustement, les casques de protection ont besoin de meilleurs matériaux et d’une meilleure 
conception. Plutôt que de porter une combinaison, j’aimerais avoir un haut et un bas fonctionnels à 2 pièces. 
Des bottes à embout d’acier qui respirent. Des gants de la bonne grandeur. Mettre fin à l’arnaque de « prix 
d’entreprise » pour les travailleurs indépendants et les personnes qui achètent leur propre ÉPI.  

	• Une taille et un ajustement améliorés, surtout pour les vestes à haute visibilité et les vêtements qui sont souvent 
« de taille unique ».

	• Des sarraus de laboratoire qui conviennent aux femmes avec des hanches; je ne peux jamais boutonner 
entièrement mon sarrau de laboratoire, ou si je porte la taille supérieure, le haut devient trop grand pour moi.

	• Des combinaisons pour femmes, des gants de travail pour femmes et des bouchons d’oreilles qui s’ajustent 
correctement. De plus, que l’on n’ait pas à attendre des mois en commande.

	• Faire des couvre-fesses dans tous les vêtements de pluie, combinaisons d’hiver, combinaisons arctiques, 
combinaisons courantes, etc., et les offrir aussi dans les tailles pour femmes. Pas rose. L’ÉPI pour femmes n’a pas 
besoin d’être rose.

	• Nous avons vraiment besoin d’options de combinaisons et de sarraus de laboratoire de maternité. Il n’est pas 
sécuritaire de seulement prendre la taille supérieure. Le vêtement couvre le centre de l’abdomen, mais il est trop 
grand partout ailleurs et il s’accroche à tout. 

	• Les blouses médicales sont comme des imperméables à l’intérieur. Elles ne respirent pas et nous transpirons 
alors beaucoup. Des blouses perméables à l’air qui protègent seraient mieux.

https://www.csagroup.org/fr


L’EXPÉRIENCE DES CANADIENNES AVEC L’ÉQUIPEMENT DE PROTECTION INDIVIDUELLE EN MILIEU DE TRAVAIL

113csagroup.org/fr

	• Des options plus respirantes avec une protection égale ou supérieure pour les blouses d’isolement; c’est comme 
porter un sac à ordures en plastique chaud qui nous rend inconfortables et qui peut facilement provoquer une 
surchauffe, ce qui entraîne des erreurs de jugement, une sensation d’étourdissement, une syncope, etc. Des 
blouses de tailles appropriées pour les femmes — nous ne portons pas toutes une très grande taille — et pour 
les femmes plus petites, cela peut causer des problèmes d’amplitude de mouvement (risque de trébuchement, 
risque de coincement des manches). 

	• Mes pantalons de scie à chaîne sont dotés de sangles réglables, mais il y a trop de tissu et même avec le modèle 
le plus petit, il se déplie et peut bloquer la scie. J’aimerais avoir un pantalon plus étroit. Aussi, une plus petite 
veste à haute visibilité. Elle aussi se coince souvent.

	• Les pantalons ne sont pas conçus pour être ajustés à ma ceinture d’ÉPI. Le traitement d’une commande de veste 
ne devrait pas prendre autant de temps. Les gants sont difficiles à trouver et m’empêchent de faire mon travail de 
façon appropriée.

	• Un pantalon adapté à une silhouette avec des courbes qui est plus long.

	• Des pantalons. Créer un pantalon pour le corps de la femme. Rien n’est adapté aux hanches et à la taille. Nous 
avons un utérus et non un colis entre nos jambes. Je dois habituellement déboutonner mon pantalon lorsque je 
conduis ou que je suis assise parce que c’est si inconfortable. 

	• Offrir des soutiens-gorge contre les arcs électriques ou des soutiens-gorge avec des fibres naturelles seulement; 
plus que deux modèles seraient agréables. Des soutiens-gorge contre les arcs électriques de tailles autres que 
petit, moyen et grand. La taille suppose que si vous avez une petite stature, vos seins sont également petits 
et vice versa. Nous avons un système de points pour commander des vêtements résistants aux flammes à 
mon travail, et les vêtements pour femmes coûtent plus de points que les vêtements pour hommes, alors si 
vous voulez des vêtements pour femmes, vous en obtenez moins que ce dont vous avez réellement besoin 
pour l’année. Les tailles pour femmes de notre fournisseur de vêtements résistants aux flammes ne sont pas 
uniformes. Par exemple, si vous commandez 3 paires de pantalons de taille 34, l’une pourrait être un 34, l’autre, 
un 32, et le dernier, un 38. Les vêtements résistants aux flammes pour femmes supposent que les femmes n’ont 
pas de larges épaules ou de masse musculaire dans leurs jambes ou leurs épaules, alors ils ne me conviennent 
jamais.

	• Des vêtements de pluie avec des tailles pour femmes ! Et pas seulement des objets légers pour le plein air, des 
vêtements industriels robustes que l’on peut porter sur un bateau de pêche dans l’océan, par exemple. Je mesure 
5 pi 2 po et rien ne me fait bien, même si je coupe les manches et les jambes, les vêtements sont si amples et 
encombrants que je risque de me coincer dans tout. 

	• Des chemises conçues pour tenir compte d’une poitrine et des pantalons qui ont de l’espace pour les hanches.

	• Des chemises un peu plus longues. Des pantalons cargo avec des poches sur les deux côtés, pas seulement d’un 
côté. Des poches utiles qui vous permettent de mettre une clé ou un tampon sans qu’il pende à l’extérieur. Des 
vêtements respirants.

	• Une combinaison plus courte, un torse plus court dans la combinaison afin que l’entrejambe n’arrive pas à mes 
genoux.

	• Des blouses plus courtes, des masques pour les visages plus petits, une blouse qui n’est pas un 3TG — les 
combinaisons protectrices Tyvex dans ma taille facilement disponibles et que je n’aie pas besoin de la logistique 
pour commander ma taille — je mesure 5 pi 3 po.

	• Des vestes de sécurité qui ne se coincent pas dans l’équipement ou la machinerie. Une meilleure circulation d’air 
pour la régulation de la température. Plus de respirabilité dans le choix de tissus.
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	• Les combinaisons que je porte parfois ne me conviennent pas toujours. Je porte en moyenne du petit et les 
vêtements qui sont fournis sont horribles. Petit dans l’entrejambe et long dans les jambes. Mauvaise conception, 
c’est le moins que l’on puisse dire. Mon type de corps est normal et moyen, comme je l’ai dit plus haut. Je ne sais 
pas qui conçoit ces combinaisons.

	• La coupe est très dure. L’entrejambe est toujours trop bas, ce qui rend les pantalons difficiles à porter. 

	• La coupe des vêtements est conçue pour les hommes, de sorte que les jambes et les manches sont toujours 
trop longues. Il est long et difficile de retirer les combinaisons complètes pour utiliser les toilettes. La taille des 
combinaisons est souvent trop longue et les vestes de sécurité sont très mal ajustées.

	• L’équipement doit me faire comme un gant, comme une seconde peau, si l’on peut dire, pour que je puisse 
bouger rapidement au travail. C’est la vie et la mort pour les signaleurs.

	• Les côtés de ma veste de sécurité sont beaucoup trop amples. Il y a de très grandes tailles, mais pas de très 
petites tailles. Elle est trop ample et se coince partout. Les lunettes de sécurité standards sont aussi trop grandes 
pour mon visage.

	• Une tenue d’intervention mieux ajustée pour les femmes. Et la largeur des ouvertures des bottes d’intervention 
pour des mollets plus petits. Mes pantalons sont assez minces, ce qui fait qu’il est difficile de les passer par-
dessus l’ouverture des bottes. 

	• Des options à deux pièces pour les combinaisons et des options d’équipement d’hiver dans des tailles plus 
petites.

	• En ce qui concerne les sarraus de laboratoire, je porte des vêtements pour hommes parce qu’ils me conviennent 
mieux que ceux pour femmes. Les sarraus de laboratoire pour femmes sont conçus avec des courbes qui ne 
correspondent pas du tout à la forme de mon corps. Je dois porter une taille plus grande dans les vêtements 
pour hommes parce que je suis plus courte et un peu plus large que les hommes, mais il m’offre une meilleure 
couverture que les vêtements pour femmes. Je dois toujours rouler les poignets, le corps est ample et long. Mais 
ne donne pas une impression trop sexy comme les vêtements pour femmes…

	• En ce qui concerne les combinaisons de protection Tyvek. J’aimerais qu’elles s’ajustent mieux pour que je ne 
m’accroche pas aux heurtoirs de porte et aux autres dangers quand je passe près d’eux. Pour les respirateurs, 
il serait bien de concevoir des mécanismes d’ajustement qui ne tirent pas vos cheveux ou ne les emmêlent pas 
dans les sangles de serrage. 

	• Des combinaisons conçues pour les femmes. Des casques de protection conçus pour les cheveux. Même 
les vêtements soi-disant conçus pour les femmes ont la même forme, ils sont juste d’une autre couleur. Des 
lunettes qui ne tombent pas parce que mon visage a une taille de visage de femme parfaitement normale. Des 
combinaisons dans lesquelles je peux aller à la salle de bain sans avoir à les enlever. Des bottes conçues pour les 
pieds d’une femme et non seulement une version plus petite que celles pour homme.

	• Des vêtements pour femmes modifiés à la bonne hauteur et avec des courbes épousant les contours et les 
matériaux. Des combinaisons conçues pour les femmes enceintes et offertes aux entreprises lorsque les femmes 
sont enceintes et encore au travail.

	• Des combinaisons pour femmes plutôt que des combinaisons unisexes génériques — de sorte que l’entrejambe 
ne se trouve pas à mi-chemin entre mes jambes; de meilleurs sous-vêtements de protection électrique — pour 
les femmes à grosse poitrine.

	• Des combinaisons pour femmes seraient agréables. Celles que je porte maintenant sont beaucoup trop larges 
dans la fourche et pendent un peu, de sorte qu’il est difficile de monter ou de faire de grands pas. 
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	• Des tailles pour femmes au lieu des combinaisons standards que nous portons — comme les combinaisons 
CoverGals se démarquent dans la foule et sont faites d’un matériau plus lourd, elles sont moins confortables 
dans certaines situations. L’entrejambe des hommes est souvent trop bas, ce qui rend la montée et certaines 
manœuvres difficiles.

	• Forme et taille conçues pour les femmes — rétrécir les vêtements/ÉPI pour hommes et les appeler « unisexe » 
n’est pas adéquat. Mes vêtements « unisexes » résistants au feu sont constamment trop longs à l’entrejambe, trop 
grands aux épaules et trop petits aux les hanches; les vêtements mal ajustés causent des irritations, nuisent à 
mes mouvements et me font paraître peu professionnelle.  

D.4 Harnais d’arrêt de chute
	• Mon équipement de travail en hauteur est bon maintenant, mais il a fallu quelques semaines pour en obtenir un 
parce que le magasin d’outils n’avait que des harnais « unisexe », mais si une personne avait le moindrement des 
seins, il n’était pas possible de boucler les sangles. Il serait bien que de futures employées puissent se rendre au 
magasin d’outils et avoir quelque chose qui leur convient plutôt que le même embarras que j’ai eu. 

	• Le dispositif de protection contre les chutes conçu pour les femmes et testé sur celles-ci est non seulement 
disponible, mais il est également obligatoire. 

	• Les harnais de protection contre les chutes ne conviennent pas aux femmes. Mes bras glissent facilement hors 
des sangles. 

	• Des harnais que je n’ai pas besoin de retirer jusqu’à mes vêtements de base pour pouvoir les mettre alors qu’il 
fait -40 °C. 

	• Des harnais d’arrêt de chute qui se croisent à l’avant et à l’arrière, au lieu de deux bretelles pectorales parallèles.

	• Les cordons d’assujettissement doubles sont très lourds. Et inconfortables. 

	• Unisexe ne devrait pas être une taille possible pour des dispositifs d’arrêt de chute.

	• La répartition du poids lors d’activités intenses. Un meilleur positionnement des bretelles pectorales et à l’épaule 
pour les femmes afin d’éviter d’écraser le sternum et de rendre la respiration difficile ! Par exemple, nos sangles 
ARA font exactement cela, ce qui est contre-productif sur un dispositif conçu pour nous permettre de respirer.

	• Un harnais d’arrêt de chute facile à enfiler et à retirer pour accéder à la salle de bain. Un harnais qui ne coûte pas 
plus cher simplement parce qu’il est étiqueté « pour femmes ». 

D.5 Gants
	• Des doigts qui s’ajustent comme une seconde peau et des gants assez chauds en hiver. 

	• Des gants qui s’ajustent et qui ne sont pas roses et violets tout le temps. Je n’ai pas besoin de me démarquer plus 
que je ne le fais déjà.  

	• Je ne souhaite pas recevoir de gants roses. Je n’ai rien contre la couleur en soi, mais c’est tout simplement 
stupide de fabriquer tous les articles pour femmes en rose. De plus, surtout en ce qui concerne les gants, 
certains hommes ont des petites mains et aimeraient avoir des gants plus petits, mais la couleur les empêche de 
les porter. 

	• Des gants qui peuvent garder nos mains au chaud pendant les échantillonnages hivernaux. Les gants deviennent 
gelés et ne peuvent plus bouger du tout lorsqu’il fait sous zéro. Et à moins 50, il devient très difficile et douloureux 
de prélever des échantillons.

	• Des gants de petite taille. 
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	• Des gants conçus pour les mains d’une femme. 

	• Des gants qui ne se déchirent pas.

	• Des gants de travail pour adultes avec des petites mains et des doigts courts, presque de la taille d’un enfant.

	• J’aimerais voir plus de polyvalence dans les gants, plus de tailles pour femmes. Je dois porter des gants 
encombrants et il est difficile de trouver des gants pour le travail fin à ma taille. J’aimerais aussi voir plus de 
bottes de travail pour femmes fabriquées avec différents styles et coupes, comme pour les hommes. 

	• Mon plus grand problème est des gants bien ajustés. Je dois souvent porter des gants trop grands, ce qui signifie 
que je perds de la dextérité et que j’ai un risque accru de me retrouver avec des gants coincés. J’ai aussi de la 
difficulté avec les combinaisons et les salopettes (de protection) Tyvek parce que je dois porter une grande taille 
pour que mes hanches et mes seins passent. Mais alors, je flotte dans les manches et les pantalons trop longs, et 
je dois encore rouler les bords de ma combinaison. 

	• Peut-être trouver des gants qui laissent plus respirer les mains.

	• Des gants qui sont réellement de la bonne taille. Plus précisément, des gants enduits de PVC qui conviennent 
pour la manipulation de produits chimiques. 

D.6 Protection des yeux, de la tête et des pieds
	• Des lunettes de sécurité qui ne sont pas surdimensionnées. Des casques de protection plus petits, et pas 
seulement avec un ajustement à l’intérieur, afin que le casque ne ressemble pas à un jouet qui balance la tête 
toute la journée.

	• Des lunettes adaptées aux visages plus petits. Des casques de sécurité avec trous pour queue de cheval à 
l’arrière.

	• Une protection oculaire bien ajustée.

	• Pour les casques de protection — améliorer l’insertion pour qu’ils soient confortables. Des gants pour femmes 
pour toutes les tâches. Des lunettes de sécurité pour le quotidien et sur ordonnance pour de petits visages. Cela 
s’applique aux autres nationalités avec une forme de visage plus petite.

	• Des casques de protection adaptés pour une tête plus petite pour un meilleur ajustement (et qui ne glissent pas 
sur ma tête) — des bottes de sécurité plus petites, mais plus larges (avoir des petits pieds n’est pas la même 
chose que d’avoir des pieds étroits) — des lunettes de sécurité légères pour un pont de nez bas — des bouchons 
d’oreilles de sécurité pour un petit canal auditif.

	• Des casques de sécurité qui sont un peu mieux conçus. Il glisse de ma tête à cause de mes cheveux, car je le 
porte généralement seulement pendant de courtes périodes. 

	• Des casques de protection qui permettent aux femmes d’attacher confortablement les cheveux, ce qui empêche 
les cheveux longs de se coincer sur l’équipement et de causer des blessures en cas d’accident. Avec les modèles 
actuels, c’est difficile en raison de la taille adaptée à des têtes plus grandes et le cadran d’ajustement empêche 
d’attacher les cheveux haut derrière la tête. Des casques de protection conçus pour de petites têtes afin de 
s’assurer que les exigences de sécurité sont respectées. 

	• J’aimerais de meilleures bottes de travail. Elles blessent les pieds de tout le monde au travail.

	• J’aimerais des bottes ajustées et confortables. Assez larges pour mes pieds, mais de la bonne taille. 
Actuellement, je dois porter des vêtements pour hommes, mais puisqu’ils ne sont pas assez petits, je porte des 
vêtements d’une à deux tailles trop grands. J’aimerais aussi une combinaison qui s’adapte correctement à la 
longueur du corps. Mes combinaisons actuelles, auxquelles je me suis habituée, pendent à l’entrejambe. 
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	• J’aimerais avoir plus de choix pour des bottes bien ajustées — plus petites, mais aussi pour des bottes de pluie 
qui conviennent aux mollets plus larges. 

	• J’aimerais que les pointures de bottes varient davantage pour les femmes. Je porte des bottes de femme, 
pointure 13, et je dois porter des bottes pour hommes, pointure 10, en raison du manque de disponibilité de 
pointures pour les bottes pour femmes. La différence de poids est importante et j’aimerais que différentes tailles 
soient disponibles. 

	• J’aimerais également voir une amélioration dans les chaussures pour femmes. J’ai de grands pieds et je me 
retrouve souvent dans des bottes pour hommes, qui sont alors inconfortables sur le plan de la largeur. J’aimerais 
vraiment qu’une entreprise de chaussures comme Xena soit approuvée pour une utilisation au Canada ou qu’une 
autre entreprise du genre ouvre ses portes au Canada.

	• On ne nous fournit que des bottes homologuées CSA de taille unisexe. Presque toutes les femmes avec qui j’ai 
travaillé ont un problème avec ces bottes (y compris moi-même) et ont dû acheter les leurs. Les femmes ont de 
petits pieds et des pointures unisexes sont encore trop grandes.

	• Mon casque de protection est ÉNORME, mais il semble seulement être offert en tailles standards. Quand j’utilise 
la molette à l’intérieur pour serrer, mon casque de protection bouge sur ma tête comme si j’étais un jouet qui 
balance la tête. 

	• Des casques de protection pouvant convenir aux coiffures tressées ou aux cheveux afros. 

	• Des lunettes de sécurité de prescription avec écrans latéraux intégrés suffisamment étroites pour bien protéger 
mes yeux. Toutes les lunettes sont trop larges pour mon visage étroit (comme un enfant). Les bottes de sécurité 
ont fait beaucoup de chemin au cours des dernières années, mais elles ont encore des progrès à faire. Les 
hommes ont un plus grand choix de bottes de sécurité à embout d’acier de meilleure qualité, mais elles ne sont 
pas assez petites pour les femmes et elles sont très lourdes. 

	• Le poids des bottes de sécurité pour femmes

	• Les bottes devraient être plus légères. Je suis petite avec des problèmes de dos. Des bottes lourdes peuvent me 
donner mal au dos toute la journée, même si je ne les porte que quelques heures.

	• Pour les chaussures à embout d’acier, ce serait bien si elles n’étaient pas si lourdes. Mes genoux me font mal 
après les avoir portées pendant de longues périodes. 
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