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Les polluants intérieurs
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Les composés organiques volatils (COV)
sont émis par une foule de sources à l'inté-
rieur des locaux : les produits d'hygiène cor-
porelle, les produits d'entretien ménager, les
produits de bricolage, les matériaux d'ameu-
blement et de décoration, etc. L'un d'entre
eux, le formaldéhyde, a été mis sur le devant
de la scène depuis un certain nombre d'an-
nées. ll est émis, en particulier, par le bois
aggloméré et des isolations à base de
mousses urée{ormol mal réalisées,

D'une manière générale, les COV sem-
blent être des irritants pour les yeux et pour
la gorge ; ils peuvent également induire des
difficultés respiratoires. lls sont sutcout incri-
minés dans un grand nombre de nuisances
sensorielles. Le formaldéhyde a été plus par-
ticulièrement étudié pour ses effets irritatifs
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Les aspects biologiques
Les padicules biologiques présentes dans

notre environnement intérieur sont de types
très différents. Dans un bioaérosol, il existe,
en premier lieu, une composante microbien-
ne. 0n retrouve des micro-organismes vi-
vants, portés par des particules inertes de
taille variable : bactéries, virus, champignons
inférieurs (fungi) ou parasites. 0n peut y re-
trouver aussi des fragments de microorga-
nismes, en particulier des endotoxines de
bacilles à Gram
(glycanes), D'au
comme les polle
les poils d'animaux ou les blattes, présentes
dans la poussière domestique, peuvent éga-
lement contaminer I'air intérieur.

Un bioaérosol a quatre origines princi-
pales. L'homme intervient, en permanence,
par ses gouttelettes salivaires ou nasales et

sujet, présentant
produit un grand
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tion microbienne de l'atmosphère. Tout ré-
servoir d'eau " contaminée ,, lorsqu'il est
perturbé, est à l'origine de dissémination de
micro-organismes et de paiticules biolo-
giques dans I'atmosphère. ll en est ainsi des

verses activités à l'intérieur des locaux. Enfin,
toutes les surfaces humides sont le lieu de
prolifération de micro-organismes (moisis-
sures en pairiculier), si une température adé-
quate est obtenue et si des matières orga-
niques sont présentes ; elles offrent ainsi des
possibilités de dissémination de particules
biologiques et de leurs métabolites ou pro-
duits de dégradation.

Parmi les pathologies induites par un bio-
aérosol, certaines sont bien définies au plan
médical, d'autres sont encore du domaine
des hypothèses,

Certaines maladies infectieuses, comme
la tuberculose ou les viroses respiratoires,
sont liées à un réservoir humain. Ces mala-
dies se transmettent par I'air, d'individu à in-
dividu, et sont favorisées par la promiscuité
et un renouvellement d'air insuffisant,
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D'autres maladies infectieuses sont liées à
un réservoir animal, comme, par exemple,
les pneumonies àChlamydiae et les oiseaux
de compagnie. La maladie des Légionnaires,
pneumopathie infectieuse, est due à un bio-
aérosol provenani d'un réservoir d'eau
contaminée par des bactéries (Legionella
pneumophila), lorsque ceftaines conditions
sont réunies. Enfin, les aspergilloses inva-
sives, liées à une dissémination de pous-
sières contaminées, sont surtout retrouvées
chez des malades immuno-déprimés dans
les höpitaux.

Les maladies immuno-allergiques sont
dues à des parlicules allergéniques, qu'elles
soient d'origine microbienne ou non, Les
pneumopathies d'hypersensibilité sont rares
mais sont pafticulièrement éprouvantes pour
le malade. Les micro-organismes respon-
sables sont à la fois des bactéries (Actino-
mycètes thermophiles, ,..) ou des champi-
gnons comme les Penicillium, présents dans
des réservoirs d'eau ou sur des surfaces hu-
mides, L'asthme et les rhinites allergiques
sont liæ à divers allergènes présents dans
notre environnement : pollens, déjections
d'acariens, poils d'animaux, fungi, blattes,

Les syndromes toxiques seraient dus à
des fragments microbiens (endotoxines bac-
tériennes et mycotoxines d'origine fongique)
ou des métabolites. Les manifestations cli-
niques sont de type respiratoire (syndrome
pseudogrippal), La fìèvre des humidifìcateurs
est le syndrome le mieux connu ; les agents
responsables actuellement incriminés sont
les endotoxines bactériennes et des proto-
zoarres.

Le Sick Building Syndrome (SBS)se mani-
feste par un grand nombre de troubles, com-
portant des phénomènes d'initation des mu-
queuses et une fatigue anormale. ll touche,
le plus souvent, les sujets travaillant dans des
immeubles de bureaux de grande hauteur.
Son origine est sûrement multi-factorielle
mais certains auteurs incriminent, entre
autres, un bioaérosol, composé d'endo-
toxines bactériennes, de mycotoxines, voire
de métabolites microbiens volatils, très diffì-
ciles à mettre en évidence.

Stratégie d'interuention
Lorsqu'on veut relier et traiter une patho-

logie donnée à la présence de polluants inté-
rieurs, la démarche suivante, constituée de
cinq étapes, peut être proposée :

Pollen d'un diamètre de 1()pm agrandi avec parti-
cule invislble de 1¡rm (doc. Camtil)

1) préciser les plaintes et les symptômes
cliniques. Le médecin qui a en charge un pa-
tient qui se plaint ou qui présente une patho-
logie donnée doit documenter au mieux les

à la présence éventuelle de certains polluants
intérieurs ;

2) inspecter les locaux incriminés, Cette
enquête rn sltu tente de repérer les sources
polluantes et les réservoirs microbiens. Cer-
taines anomalies flagrantes peuvent être im-
médiaiement conigées ;

3) analyser la situation. Le rapprochement
entre les résultats de la documentation mé-
dicale (infectlon, allergie, autres) et de la vlsi-
te des locaux (sources de pollution) devrait
permettre de poser le diagnostic de patholo-
gie liée à I'environnement iniérieur. L'analyse
peut être renforcée par des prélèvements
d'environnement orientés (eaux, alr, sur-
faces) ;

4) corriger les anomalies. Le traitement
d'une pathologie liée à un environnement in-
térieur passe aussi par une réduction, voire
une éradication des sources de contamina-
tion ;

5) évaluer les mesures prises, ll est fonda-
mental de vérifier que les mesures correc-
tives ont amélioré la santé du patient,

En fait, un certain nombre de recomman-
dations ou de consensus doivent être don-
nés, soit aux patients qui souffrent, soit à la
collectivité en général afìn de prévenir l'appa-
ntion ou l'aggravation de ces troubles. Ceux-
ci sont au nombre de quatre : assurer une
ventilation suffisante pour chasser les pol-
luants émis, assurer la maintenance de tous
les appareils afìn de limiter l'émission de pol-
luanis, nettoyer et décontaminer tous les ré-
seruoirs potentiels de micro-organismes, fil-
trer correctement I'air d'une installation de
traitement d'air.

Notion de hiérarchisation
des risques

Face à ces différents facteurs de contami-
nation, il est raisonnable de classer les
risques en fonction du degré de nuisances
ou de nocivité.

Les sensations (ou réactions) de gêne,
d'inconfort ou de confinement

Ces troubles, tout à fait indiscutables, sont
habituellement en liaison avec des erreurs de
type thermohygrométrique, d'odeurs qui
sont liées soit à des substances organiques
volatiles, soit à des bioefiluents, d'origine chi-
mique ou biologique.

Les effets réels à court terme
Certains sont souvent graves et parfois

mortels comme les intoxications oxycarbo-
nées.

Les oxydes d'æote sont certainement res-
ponsables d'altérations pulmonaires tandis
qu'un grand nombre de substances orga-
niques volatiles produisent des phénomènes
d'irritation et d'altération neuro-sensorielle
ou pulmonaire.

Les biocontaminants, bactéries, moisis-
sures, arthropodes sont aussi responsables
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d'effets à court terme indiscutables, en

termes de risque infectieux ou allergique
selon les cas.

Citons les intoxications du jeune enfant par

le plomb après ingestion de peintures an-
ciennes et/ou de poussières contaminées
dans des habitats anciens et délabrés,

Les etfets à moyen ou long terme
Les dangers réels concernent le plomb,

en particulier les désordres neuro-psy-
chiques et I'altération du développement
psychomoteur de l'enfant. Le monoxyde de
carbone, même à doses faibles, peut avoir à
long terme un retentissement cardio-vascu-
laire non négligeable. La fumée de tabac en-

vironnementale conduit à un plus grand
risque vasculaire et de cancer broncho-pul-
m0natre.

Parmi les dangers potentiels, il faut citer le

radon qui est à I'orìgine de cancer broncho-
pulmonaire dans des ambiances profession-

nelles mais dont le risque n'a pas été encore
démontré de manière formelle dans l'habitat.
Cecr est également vrai pour les flbres miné-
rales, et en particulier l'amiante qui intéres-

sent davantage le milieu professionnel que
l'habitat avec un risque de mésothéliome en
particulier. Mais dans ces deux cas, le dan-
ger est potentialisé par le tabagisme.

Pour les COV, des intenogations subsis-
lent concernant les risques d'allergies, voire
de cancérogénicité. ll en est de même pour
les particules fìnes en suspension.

En conclusion

La Communauté économique européen-
ne a publié un document qui fait le point sur
les effets sanitaires des polluants intérieurs.

ll existe trois risques indiscutables : pul-

monaire, allergénique et initation neuro-sen-
sorielle, en relation avec les polluants cités
ci-dessus. Les effets de la fumée de tabac
environnementale doivent être envisagés
avec plus d'attention. Les COV, d'origine chi-
mique ou biologique, suscitent encore des
interrogations. Toutefois, dans l'habitat, ils
se présentent sous la forme d'un mélange à

faible dose mais relativement complexe dont
on peut craindre des efiets d'irritation et
aussi des effets sur le système nerveux qui
pounaient conduire à des modifications du
comportement et des performances. I
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