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Résumé

En prenant appui sur I'étude d’un cas de Syndrome des Béatiments Malsains (SBM) survenu dans une médiathéque,
I'article propose une méthode d’analyse psychosocio-environnementale. Il s'agit, d’une part, de clarifier ce qui reléve du bien-
étre psychologique et de la santé physique dans I'évolution de crises de SMB et, d’autre part, d’étudier les transactions qui
operent entre les individus et leur environnement en situation de crise pour proposer un modele d’évaluation et de gestion
des SBM.

Mots-clés
syndrome des batiments malsains, bien-étre environnemental, santé, qualité de I'air intérieur
Abstract

Based on a case study relative to a sick building syndrome (SBS) that occurred in a multimedia library, this paper
provides an environmental-social-psychological method of investigation. First, it aims at clarifying the role of psychological
well-being and physical health in SBS evolution. Second, it aims at studying transactions between individuals and their
environment during a crisis to finally propose an assessment and management model of SBS.
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Introduction

Le climat d’incertitude généré par les contro-
verses relatives aux risques émergents prolonge
le climat d'inquiétude né avec les scandales sani-
taires dans les années 90 et qui ont conduit a un
déficit de confiance envers les autorités publiques
(Galand, 2007). Ces nouveaux risques, qu’ils
relevent de I'alimentation, de [I'exposition aux
champs électromagnétiques, de I'industrie médi-
camenteuse, de la composition des matériaux de
notre environnement ou de I'impact des produits
du quotidien sur la qualité de l'air intérieur sont
vécus comme des menaces répétées sur la qua-
lité de vie et le bien-étre individuel (Moser, 2009).
Les appréhensions de ces risques conduisent
a des controverses dans lesquelles sont obser-
vés des comportements individuels et collectifs
parfois singuliers et susceptibles d’aboutir & des
crises d’ordre sanitaire. Ainsi, les intolérances
environnementales idiopathiques désignent des
ensembles de symptdmes associés a des fac-
teurs environnementaux tolérés par la plupart des
personnes et non explicables par des désordres
psychiatriques ou médicaux connus (Sparks,
2000a). Les Syndromes des Batiments Malsains
(SBM) relévent de ces intolérances singulieres.
Des recherches récentes (Marchand et al., 2013a ;
2013b) ont permis d’explorer de fagon croisée les
dimensions environnementales et psychosociales
dans I'’émergence et I'évolution de crises de SBM.
Les résultats montrent que des facteurs environ-
nementaux seraient a I'origine de crises pour les-
quelles une explication psychogene a longtemps
été évoquée. Le confinement de l'air est avancé
dans plusieurs cas comme une explication ou une
hypothése explicative des premiers symptémes et
sensations d’inconfort et donc de l'origine de la
crise. Les modalités de gestion expliqueraient son
évolution ; le délai de prise en charge, I'absence
de méthodes de gestion, 'accumulation d’erreurs,
la mise en avant de problemes de santé mentale et
de désordres individuels comme explicatifs de ces
crises concourent & créer un climat social délétére
et un état de mal-étre.

En s’appuyant sur une étude de cas', I'ob-
jet de cet article est, d’'une part, de clarifier ce
qui releve du bien-étre psychologique et de la
santé physique dans I’évolution des crises de
SBM, d’autre part, d’étudier les transactions qui
opérent entre les individus et leur environne-
ment dans une situation de crise, pour proposer
enfin une méthode d’évaluation et de gestion des
SBM.

(1) Il Sagit d’un des trois cas d’étude du projet PSYCOBAT
mené dans le cadre du programme PRIMEQUAL
(Marchand et al., 2013).

1. Syndrome des batiments malsains
et perception de la qualité de I'air
intérieur

Le syndrome des batiments malsains a été officiel-
lement défini comme objet de santé publique par I'Or-
ganisation Mondiale de la Santé (OMS) en 1983, ce
qui a permis d’'unifier les recherches sur la qualité de
I'air intérieur des batiments autour d’'un terme unique
(WHO, 1983). En 1995, TOMS a précisé le concept en
le définissant comme « une condition médicale dans
laquelle des individus, dans un batiment, souffrent de
symptémes ou ne se sentent pas bien sans raison
apparente » (WHO, 1995, p. 3). A quoi il est ajouté
que le SBM « peut étre identifié lorsque des individus
dans un bétiment développent, a une fréquence plus
importante que prévue, un éventail de symptémes
courants qui causent inconfort et une sensation de
mal-étre » (WHO, 1995, p. 4). Cette définition met en
avant une incertitude qui porte tant sur les symptémes,
qui ne forment pas un tableau clinique défini, que sur
le diagnostic qui est posé lorsque les symptémes sont
ressentis « a une fréquence plus importante que pré-
vue », et enfin sur les causes, puisqu’aucune cause
apparente ne peut étre identifiée.

Nombre d’analyses de crises ont montré que
I’émergence de crises est le plus souvent décrite sous
langle d’un inconfort, d’'une géne environnementale
liee a une altération du confort olfactif ou respira-
toire. Lair ambiant est pergu comme vicié, source de
génes qui précédent les symptdmes. Deux sens en
particulier interviennent dans la perception de la qua-
lit¢ de I'air : l'olfaction ainsi que la sensation d’irrita-
tion véhiculée par I'activation de certains récepteurs
du systeme somesthésique au contact de molécules
ou de particules en suspension dans l'air (Doty et al.,
1978 ; Green et al., 1990). Pouvoir séparer les deux
sensations est trés difficile pour 'ensemble des indi-
vidus, notamment lorsque lirritation n'est que nasale
(Hummel et Livermore, 2002). Cette derniere est
considérée usuellement comme une composante de
'odeur, alors méme qu’elle fait appel & un mécanisme
et a une cinétique de réponse totalement différents
(Commeto-Muhiz et Cain, 1994). Alors que l'olfac-
tion réagit tres rapidement aux variations, méme tres
faibles, de la composition de I'air, la perception de I'ir-
ritation est plus lente et nécessite une concentration
d’agents irritants suffisamment élevée. De plus, alors
que le signal olfactif tend a diminuer trés rapidement
aprés quelques dizaines de secondes d’exposition
continue (phénomene d’adaptation), la sensation d’ir-
ritation va au contraire tendre a augmenter progressi-
vement. Ces deux sens interagissent constamment et
vont ainsi définir collectivement la perception immé-
diate de la qualité « chimique » de Il'air, fournissant
ainsi des éléments a l'individu lui permettant de déci-
der si I'air peut étre jugé sain ou en tout cas accep-
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table ou au contraire inacceptable voire dangereux
pour sa santé (Shusterman, 2002). Il est intéressant
de noter que ces deux sens sont des sens intégra-
teurs du fait qu'ils fournissent une réponse unique a
un spectre large de molécules et de particules pré-
sentes dans l'air. Comparativement, 'ensemble des
techniques de mesure utilisées pour qualifier I'air sont
sélectives et nappréhendent toujours qu’une fraction
plus ou moins importante du mélange de substances
présentes dans I'air. Au-dela de ces réactions physio-
logiques a I'air environnant, dont les mécanismes sont
aujourd’hui relativement bien identifiés, d’autres mani-
festations sont également parfois observables bien
que moins objectivables : c’est le cas des symptdmes
a l'origine du SBM. Des réponses physiologiques ou
bio-indicateurs commencent a étre développées pour
objectiver ce type de réactions a I'environnement,
telles que la mesure de la variation de la température
de la peau, du pouls, la fréquence de battement de
I'ceil ou la stabilité du film lacrymal, la modification du
débit de respiration, ou encore la recherche de bio-
marqueurs salivaires ou dans les muqueuses nasales
(Wai et Willem, 2011). Alors qu'’il serait nécessaire de
rechercher ces bio-indicateurs en situation d’exposi-
tion a l'agent environnemental causal, la plupart du
temps, I'évaluation d’une crise sanitaire survient apres
I'exposition, et 'agent causal peut avoir disparu.

Le diagnostic environnemental consiste dés lors a
réunir un ensemble de données qui permettent de for-
muler des hypothéses relatives a des facteurs expli-
catifs de I'émergence de la crise. Les investigations
psychosociales vont, elles, consister a recueillir des
données permettant d’étudier I'incidence des facteurs
psychosociaux sur le processus qui caractérise la
crise depuis son émergence.

2.D’une approche dynamique de la
santé au bien-étre environnemental

En 1946, TOMS définit la santé comme « un état
complet de bien-étre physique, mental et social, et pas
simplement I'absence de maladie ou de handicap ».
Une nouvelle conception de la santé émerge dans les
années 80 avec la notion de résilience. En 1984, la
définition modifiée par 'TOMS désigne une « mesure
dans laquelle un groupe ou un individu peut, d’une
part, réaliser ses ambitions et satisfaire ses besoins
et, d’autre part, évoluer avec le milieu ou s’adapter a
celui-ci. La santé est donc pergue comme une res-
source de la vie quotidienne, et non comme le but de
la vie ; il s’agit d’un concept positif mettant en valeur
les ressources sociales et individuelles, ainsi que les
capacités physiques ». En mettant 'accent sur les res-
sources, la santé devient un concept dynamique. D’un
point de vue psychologique, cette approche définition-
nelle de la santé corrobore une acception dynamique

de la vulnérabilité. Elle ne renvoie plus a un état de
fragilité d’'un individu ou d’'un groupe mais a un systéme
dynamique dans lequel se conjuguent des forces et des
contraintes (Marchand, Colbeau-Justin et Taillefer, 2011). La
résilience fait partie de ce systeme et renvoie aux ressources
qui permettent de faire face a un risque, a une menace ou de
se remettre d’un traumatisme ou d’une crise. Une conception
trés positive de la santé va méme jusqu’a proposer la notion
de « mieux-étre » pour décrire un état dynamique permettant
a une personne d’atteindre une santé optimale et de mener
une vie agréable?.

Cette évolution conceptuelle intéresse le psychologue
social et environnemental au sens ou I'état de santé repose
sur la possibilitt de s'approprier une problématique sani-
taire a travers l'implication des individus dans le processus
allant de l'identification d'une menace jusqu’a une action sur
'environnement pour éliminer cette menace et recréer un
état d’équilibre. Une approche dynamique de la santé
repose ainsi sur son appropriation. Les définitions de
'OMS tendent a confondre les notions de santé et de bien-
étre. Bruchon-Schweitzer (2002) appréhende le bien-
étre subjectif, dit aussi santé psychologique, comme
une des dimensions constitutives de la qualité de vie.
Lauteur distingue ainsi la santé physique, qui renvoie
a sa dimension fonctionnelle, de la santé psycholo-
gique (sans pour autant parler de santé mentale).
Le bien-étre est décrit comme une notion composite
qui répond a des criteres de subjectivité, d’évaluation
positive globale de la vie et a la présence d’affects
agréables non altérés par celle d’émotions négatives.
Cette dimension subjective du bien-étre est acces-
sible par le biais de I'autoévaluation et prend son sens
dans un contexte défini dans I'espace et le temps. On
propose la notion de bien-étre environnemental pour
désigner une dimension du bien-étre qui se construit
en relation avec I'environnement physique et social.
Ce sentiment résulterait d’un processus d’évaluation
plus ou moins conscient que I'individu effectue de ses
transactions avec les environnements qui jalonnent sa
vie.

Lapproche dynamique de la santé et la notion de bien-étre
environnemental qui reposent sur une appropriation indivi-
duelle ou collective de la gestion de la menace intéressent
particulierement le cas des SBM caractérisés par leurs spé-
cificités situationnelles, qu’elles soient environnementales,
sensorielles ou psychosociales.

3.Problématique de recherche

Différentes recherches ont montré que la santé pergue et
le bien-étre étaient étroitement liés a I'évaluation des risques
liés a I'exposition a différents types de pollutions (Fleury-

(2)(http://phprimer.afmc.ca/Latheoriereflechiralasante/
Chapitre1LesConceptsDelLaSantEtDelLaMaladie/
Lesdfinitionsdelasant).
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Bahi, 2011 ; Lima, 2004 ; Peek et al., 2009 ; Stenlund et al.,
2009 ; Wind, Van Sickle et Wright, 2004). Le bien-étre, la
santé, le confort et la géne sont des concepts et des dimen-
sions qui apparaissent de fagon centrale dans les divers
retours d’expérience effectués sur les SBM. Une analyse
de cette littérature a montré la nécessité d’'une approche
interdisciplinaire de ces concepts et dimensions afin
d’étudier les transactions entre les facteurs psychoso-
ciaux, sensoriels et environnementaux qui operent dans les
SBM. Marchand et al. (2013b) formulent I'hypothése selon
laquelle les facteurs environnementaux seraient explicatifs
de I'émergence de crises de SBM et les facteurs psychoso-
ciaux explicatifs de leur évolution. Lidée défendue dans cet
article est que la géne, le confort et la santé sont impliqués
au stade d’émergence de la crise et que leur évolution doit
étre analysée en mettant 'accent sur le bien-étre environne-
mental et ses composantes psychosociales. C’est dans cette
perspective qu’'un cas d’étude est exposé pour ensuite pro-
poser un modele d’évaluation et de gestion des SBM.

4.Méthode multicritéere

Lunité d’analyse est le systeme individu/environne-
ment dans lequel I'environnement est entendu tant
d’'un point de vue social que physique. La méthode
multicritére croise les dimensions psychosociales et
environnementales. Le parti pris de la mobilisation
de ces champs de recherche et de la triangulation
méthodologique repose sur le constat des limites des
conclusions des études mono-disciplinaires sur ces
syndromes et la nécessité de construire des problé-
matiques qui croisent plusieurs dimensions, le plus
souvent analysées de fagon isolée jusqualors, et de
développer une approche multifactorielle. La méthode
repose sur la construction d’outils permettant le
recueil et le traitement conjoint de données psycholo-
giques, environnementales et sensorielles : une grille
d’entretien individuel semi-directif, des focus-group, la
constitution d’'une chronologie des événements, des
analyses de la qualité de I'air intérieur, des analyses
d’échantillons prélevés (sols, colles, stores, etc.), des
visites techniques du béatiment en cause et des ana-
lyses de documents (techniques, plans, articles de
presse, documents officiels). Les techniques mobili-
sées peuvent varier selon la spécificité des crises.

5.Etude d’un cas survenu dans une
collectivité

Une médiathéque en région Champagne-Ardenne
est restée fermée au public entre décembre 2010 et
septembre 2011 par mesure de précaution, suite a
un probleme de santé concernant des employés,
trés préoccupés par cette situation sanitaire, et a la
détection de COV (Composés Organiques Volatils)
— essentiellement du formaldéhyde — dans certains

locaux. Le CSTB? a été sollicité un mois aprés la fer-
meture par le service patrimoine de linstitution. La
demande formulée concernait une demande d'in-
terprétation de données d’analyses effectuées. Une
préoccupation accompagnant la demande était éga-
lement de « calmer les esprits ». Les symptdmes ont
été accompagnés de fortes inquiétudes et de contes-
tations sociales suite a I'évocation de la présence de
CQV par le laboratoire local qui avait effectué les pré-
levements. Des conditions de travail tendues ont été
évoquées en relation avec deux événements récents
sources d’insatisfaction : un déménagement ainsi
gu’un changement d’employeur. La rencontre avec les
gestionnaires a permis de proposer une investigation
interdisciplinaire — méthode validée par ailleurs* —,
proposition qui a été accueillie de fagon positive. Une
approche multicrittre a été proposée en collabora-
tion avec I'expertise mobilisée par la cellule technique
mise en place par I'institution (regroupant les services
de la direction générale, des ressources humaines et
du patrimoine, les trois bibliothécaires en charge de
lintérim du poste de conservateur depuis le départ a
la retraite du précédent titulaire et TARS®). Cette cel-
lule n'a pas été ouverte a des représentants du per-
sonnel. LARS a suivi le dossier de la médiatheque,
plus particulierement les normes et les données rela-
tives a la qualité de I'air intérieur ainsi que les aspects
psychosociaux. Des enquétes psychosocio-environ-
nementale, environnementale et épidémiologique ont
été menées.

5.1 Enquéte psychosocio-environnementale

La grille d’entretien individuel a été construite a
partir des thémes suivants : la dynamique sociale, la
perception et la représentation de I'environnement et
des risques, la représentation de soi et de sa mala-
die, lidentification des incertitudes, la gestion du
risque, le processus de communication, la dynamique
sociale, la chronologie des événements. Lenquéte
a été menée en avril 2011 auprés de 16 agents et 4
gestionnaires. Les entretiens semi-directifs ont duré
en moyenne une heure et demi. lls ont été retrans-
crits et ont fait 'objet d’'une analyse de contenu thé-
matique. Le produit de cette analyse a été présenté
au cours de deux entretiens collectifs, le premier avec
les agents, et le second avec 'ensemble des enqué-
tés. Il s’'agissait de restituer de fagon collégiale une
synthése des entretiens individuels, les dimensions et
les hypothéses explicatives données a la crise puis
d’animer une discussion autour de ces résultats. Cette
technique a permis de libérer une expression collec-
tive au sujet d’une crise dans laquelle les tabous et
les rumeurs agissent comme des facteurs aggravants,

(3) Centre Scientifique et Technique du Batiment.

(4) Méthode développée dans le cadre du projet de
recherche PSYCOBAT (Marchand et al., 2013a et 2013b).
(5) Agence Régionale de Santé.
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d’analyser la dynamique de groupe et la mobilisation
des représentations relatives a I'émergence de la
crise et a son évolution, enfin de nourrir une réflexion
collective autour des dimensions qui structurent ces
représentations. Les entretiens individuels et collectifs
ont offert a la fois des données permettant d’évaluer la
situation mais aussi des éléments de gestion. En effet,
I'écoute des agents se déclarant en souffrance ou se
plaignant de symptémes et/ou de mal-étre ainsi que le
soulagement lié a la prise en compte de leur plainte
se sont avérés une étape décisive dans I'évolution de
la crise en permettant 'expression des tensions indivi-
duelles et sociales. Lenquéte s'est donc inscrite dans
une double démarche d’évaluation et de gestion. La
méthode d’'investigation et la finalité du focus-group
ont relevé a la fois de la recherche et d’'une interven-
tion dans I'évolution de la crise.

Les enquétes ont fourni par ailleurs des éléments
concourant & la constitution d’une chronologie des faits.
Les éléments chronologiques ont permis d’établir des
liens entre I'évolution de la crise et des événements
objectifs (événements précédant la crise et notamment
le déménagement de linstitution, 'apparition des symp-
tdmes, la fermeture de la médiathéque, la diffusion des
résultats d’analyse de la qualité de I'air traduisant la pré-
sence de COV, etc.). Les investigations conduites dans
la médiathéque ont duré de février a octobre 2011.

5.2 L'enquéte environnementale

Lenquéte environnementale a reposé sur un exa-
men des rapports de mesures de qualité de l'air et des
rapports d’audits des systemes de ventilation, ainsi
que sur une visite des locaux de la médiathéque en
février 2011. Lexamen des rapports visait a analyser
'adéquation de la stratégie de mesure avec I'objectif,
défini le plus souvent en absence d’hypothéses préa-
lables. La pertinence des outils et méthodes utilisées
a été examinée avec attention quant a leurs spécifi-
cités et leurs limites. Enfin, un manque d’interpréta-
tion ou au contraire une surinterprétation des résultats
ont systématiquement été recherchés. La visite des
locaux avait pour objectif de relever la présence de
sources susceptibles d’émettre des substances ou
des particules dans I'air, de vérifier la présence, 'adé-
quation et le bon fonctionnement des équipements de
ventilation, de climatisation et de chauffage, d’appré-
hender le comportement des occupants au regard des
ouvrants et du contréle qu’ils peuvent exercer sur I'en-
semble des systemes du béatiment ainsi que d’établir
une cartographie des perceptions de la qualité de I'air
des locaux par des personnes étrangéres au batiment.

Une des spécificités de la médiathéque relevait du
double objectif d’assurer une bonne qualité de I'air et
le confort de vie de ses salariés et de ses usagers et
de maintenir des conditions optimales de conserva-
tion des documents (température et humidité contro-

Iées). Cela impliqgue une ambiance climatisée et donc
Iimpossibilité d’ouvrir les fenétres. Cette contrainte
peut nuire au confort des occupants, mais pas forcé-
ment a la qualité de I'air si un renouvellement d’air
suffisant est assuré. Cette opposition entre des occu-
pants désireux d’ouvrir les fenétres et une contrainte
de conservation optimale des documents risque fort
de perdurer.

5.3 Lenquéte épidémiologique

Il a été tres difficile de collecter des éléments quan-
titatifs et qualitatifs sur les symptémes. Ces éléments
ont été recueillis par la médecine du travail et sans
doute communiqués a IARS, mais il n'a pas été pos-
sible d’en prendre connaissance autrement qu’au tra-
vers des entretiens individuels. Seuls quelques agents
ont semblé étre concernés par les symptémes, qui
sont restés insuffisamment décrits. La recherche d’hy-
pothéses explicatives nen a été que plus délicate.

5.4 Résultats des enquétes

Le diagnostic environnemental a montré que les pre-
miers symptomes (typiques d’'un SBM : irritations cuta-
nées, vertiges, nausées et maux de téte) sont apparus
aprés la remise en route du chauffage a l'automne.
Coincidence ou lien fort ? Dans le cadre de 'enquéte
environnementale, suite au malaise d’un employé de
la société de maintenance de la ventilation, les agents
ont formulé 'hypothése qu’une pollution de lair en était
sans doute responsable. Une visite technique a per-
mis de constater, dans une des piéces ou les symp-
tdbmes étaient apparus, la conjonction d’une odeur forte
au départ mais qui satténue rapidement, et d’'un bruit
continu. Une exposition répétée a cette situation est
susceptible d’avoir généré un inconfort et provoqué une
géne. Linterrogation a porté sur 'évolution de cette géne
vers I'expression de symptdmes. Les mesures écartent
les suspicions relatives au mobilier, aux revétements
présents et aux nombreux ouvrages de la médiathéque
dans I'apparition des symptémes. En revanche, le rapport
d’audit de la ventilation a conclu que celle-ci était insuf-
fisante dans de nombreuses zones de I'établissement.

Lanalyse des entretiens a fait apparaitre une situa-
tion sociale délétére, qui a précédé I'apparition des
premiers symptomes, et le lien fortuit effectué avec
la présence de formaldéhyde. Pour traduire briéve-
ment la chronologie des événements, les enquétés
rapportent différents sujets de mécontentement liés a
leurs conditions de travail qui ont abouti a des conflits
sociaux (déménagement des locaux, surcharge de
travail, absence de contrble ressenti sur la fonction-
nalité du nouvel espace, etc.). Le lieu et 'ambiance de
travail sont devenus des sources de stress (la figure
1 traduit les sources de stress rapportées de fagon
individuelle en relation avec les conditions de travail).
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Figure 1. Fréquence des sources de stress liées a leurs conditions de travail évoquées par les agents.
Number of stress sources evoked by employees in relation to their work conditions.

Concomitamment, des symptdmes sont apparus. lls
ont été attribués aux matériaux composant le nouvel
espace mais aussi a 'anxiété des agents. Aux pertur-
bations socio-environnementales désignées comme
sources de stress, s'est ajouté un dysfonctionnement
en termes de management. Le poste de conservateur
est resté vacant aprés le départ en retraite de son
titulaire, lequel était soupgonné d’avoir dissimulé des
informations d’ordre sanitaire concernant la collecti-
vité. Une direction par intérim répartie entre trois biblio-
thécaires n'a, par la suite, pas favorisé un systéme de
communication déja considéré comme déficient. Les
informations n'ont plus été considérées comme suffi-
samment relayées, et les agents se sont sentis mis a
I'écart de messages importants les concernant. Avec
la remise en fonctionnement du systeme de chauf-
fage qui s’est accompagnée de fuites ayant libéré des
odeurs désagréables, des symptomes de type aller-
gique sont rapportés, jusqu’au malaise d’'un agent de
maintenance du systéme de ventilation. Les entretiens
traduisent une aggravation du niveau de stress, géné-
rée par la représentation de I'événement et du lieu
de travail, les incertitudes relatives a ses implications
sanitaires et a une communication afférente pergue
comme d’autant plus opaque (la figure 2 illustre les
sources de stress évoquées par les agents pour expli-
quer la crise).

Les plaintes ont conduit le gestionnaire a fermer les
deux services concernés et a procéder a des ana-
lyses. Les pompiers ont rejeté la cause du monoxyde

de carbone. Un laboratoire d’études a effectué une
série d’analyses qualitatives et signalé en particulier
la présence de formaldéhyde. Celui-ci a aussitdt été
désigné comme la cause probable des symptomes,
alors méme que les niveaux n’étaient pas alarmants
pour la médiathéque, au regard des niveaux observés
par ailleurs dans d’autres environnements intérieurs.
Linformation a été relayée aupres des médias qui ont
titré sur la présence de substances cancérogénes
avant méme que le personnel n'ait été informé des
résultats d’analyse. Par application du principe de pré-
caution, la médiathéque a aussitét été fermée. Cette
décision précipitée a été vécue comme brutale par les
agents et a accentué leur mal-étre. Des rumeurs ont
commenceé a circuler quant a une menace vitale liée a
leur lieu de travail.

La crise observée reposerait sur le fait que la
fermeture de la médiathéque a été induite par une
erreur d’interprétation par les « experts métrolo-
giques ». Des analyses ont montré la présence de
formaldéhyde, ce qui a conduit a la fermeture, car
celui-ci a aussitét été désigné comme la cause des
symptomes par le laboratoire d’analyse. Les niveaux
mesurés entre 10 et 25 pg/m?® étaient pourtant du
méme ordre voire inférieurs a ceux mesurés par ail-
leurs dans les logements ou les écoles (Kirchner
et al., 2007 ; Michelot et al., 2010). Cette surinter-
prétation vient du postulat souvent ancré dans les
esprits que la mesure doit expliquer les choses. On
cherche a attribuer une signification a des valeurs
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Figure 2. Fréquence d’évocation des sources de stress citées pour expliquer la crise.
Number of stress sources cited by employees to explain the crisis.

faibles ou fortes, en oubliant le contexte dans lequel
ces mesures sont réalisées et sans les mettre en
perspective. Aprés que ces niveaux aient été réin-
terprétés et qu’il soit apparu qu’ils ne mettaient pas
en cause la médiatheque comme un « environne-
ment anormal » (méme si cette valeur n’est pas
consensuelle), la cause avérée des symptémes
demeure indéfinie. Une fois réalisés les travaux sur
le systeme de ventilation, suivis de nouvelles ana-
lyses jugées satisfaisantes de ce systeme, Agence
Régionale de Santé (ARS) a donné son accord pour
le retour des personnels dans le batiment en aodt
2011. Néanmoins, le formaldéhyde est resté, dans
les médias locaux, la cause principale de cette crise
sanitaire.

Comme il a été montré dans dautres cas
(Marchand et al., 2013a ; 2013b), le management, la
gestion et le systtme de communication constituent
des dimensions fortement explicatives de I'évolution
des SBM. Labsence d’'un management qui orchestre
la circulation de linformation et d’'un systéme de
décision adapté a I'évolution des événements, le
défaut de transparence et de méthodes de partage
de l'information ou de volonté de celle-ci, les erreurs,
des comportements percus comme diffamants ont
accentué le poids anxiogéne lié aux premieres incer-
titudes. Le lieu a été progressivement représenté
comme un espace impossible a occuper, source de
menace vitale sur la santé. Il est devenu impossible a

réintégrer pour des agents qui ont multiplié les mou-
vements sociaux.

Communément avec les autres cas d’étude,
celui-ci présente la problématique d’un contexte
dans lequel se conjuguent des génes environ-
nementales qui se transforment en une situation
d’inconfort avant d’étre source de mal-étre et de
symptdémes. S’entremélent des ressentis subjectifs
mais aussi sociaux qui relevent tant d’'une altération
du bien-étre psychologique que de la santé phy-
sique. Le réle des trois dimensions que nous avons
dégageées pour expliquer I'évolution des SBM (com-
munication, management, gestion) évolue au cours
de la crise. Dans un climat général délétere — dans
lequel le groupe souligne déja les failles associées
a ces trois dimensions — un événement environne-
mental source de symptdome et de plainte va leur
donner un autre relief jusqu’a parfois masquer I'im-
portance de I'événement lui-méme pour les gestion-
naires de la crise.

La confusion observée entre les caractéristiques
du contexte dans lequel une crise est observée, les
conditions environnementales et sociales de son
émergence et de son évolution invitent a proposer
un modéle d’évaluation et de gestion des SBM qui
prenne en compte I'ensemble de ces aspects. D’'une
maniere générale, la littérature sur les SBM traduit des
manques et des erreurs dans la gestion des crises de
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Figure 3. Modéle d’évaluation et de gestion des syndromes des batiments malsains.
Assessment and management model of sick building syndrome.

SBM (Gauvin et al., 2008). Faute d’outils constatés
jusqu’a la publication du guide de diagnostic et de
prise en charge des syndromes collectifs inexpliqués
proposé par I'lnVS (Kermarec, Heyman et Dor, 2010),
les crises étaient appréhendées de fagon improvisée.
Cela a généré de nombreuses erreurs tant en termes
de communication en interne ou en externe (médias)
que de mobilisation d’expertise. Ainsi, la fermeture
brutale de la médiathéque, la constitution et la com-
position d’une cellule de crise dont les plaignants sont
exclus, I'absence d’écoute, I'intervention démonstra-
tive des pompiers qui viennent effectuer des analyses

sans explications données aux occupants du lieu, etc.,
sont autant d’éléments qui se répétent dans la ges-
tion des SBM et leur donnent une composante dra-
matique. Ces éléments exacerbent les inquiétudes,
aggravent les réactions individuelles et sociales et
nourrissent ainsi la crise.

La méthode proposée repose sur lidentification
précoce d'un SBM afin d’accélérer une prise en
charge par les services sanitaires. Elle propose de
croiser les approches en termes d’évaluation et de
gestion.
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6. Proposition d’'un modele
d’évaluation et de gestion des SBM

Le modéle a été développé a partir des défaillances
observées dans les démarches de gestion et d’éva-
luation de SBM :

* Les études épidémiologiques sont réalisées
tardivement. Il serait pertinent quelles soient
effectuées plus en amont, afin de pallier aux effets
du temps sur la mémoire et de permettre aux
plaignants de se sentir écoutés et pris en charge
plus tét.

* Labsence de sentinelles ne permet pas de
détecter les premiers signes identifiables d’une
crise en devenir. Il serait pertinent d’identifier des
sentinelles propres a différents types de structures
dans lesquelles les crises sont le plus fréquemment
observées (hOpitaux, écoles, collectivités). Le
principe sous-jacent est d’instaurer un systeme
de surveillance, de veille pour faire remonter des
problemes collectifs, des symptdmes récurrents
dans un groupe. Ce rble varierait en fonction des
situations.

* Labsence de coordinateur dans la prise en
charge des SBM, due notamment a la confusion
entre l'évaluation et la gestion, qui ne relévent
pas des mémes acteurs et ne requiérent pas les
mémes types de décisions. Le modéle propose
une distinction nette entre une cellule d’évaluation,
composée d’experts, et une cellule de gestion.

* Une analyse de la bibliographie susmentionnée
montre que les outils d’évaluation comme de gestion
ne sont pas suffisamment opérationnels et détaillés
dans I'évolution de la procédure d’investigation.

Le modele est un arbre de décision qui conjugue
les volets d’évaluation et de gestion (Figure 3). La
procédure détaille les étapes ainsi que les acteurs a
mobiliser a chaque phase décisionnelle. Il doit étre
interprété comme un ensemble de préconisations en
termes d’évaluation et de gestion de SBM.

La premiére phase concerne l'origine de I'alerte.
Une prise en charge locale repose sur l'information
des services sanitaires mais pas nécessairement sur
leur mobilisation. Si la plainte est des le départ asso-
ciée a I'environnement, les sentinelles mobilisables
sont des acteurs internes ou externes. Si 'on constate
un nombre inhabituellement élevé d’arréts de travail
ou de plaintes, il convient d’interroger leur rapport
avec I'environnement.

La deuxiéme phase désigne [I'évaluation de
lalerte. Elle préconise le recensement des informa-
tions qui permettront de réaliser une chronologie des
événements. Si les acteurs mobilisés dans la gestion
locale de I'alerte identifient un cas collectif, le modele

propose de recenser les symptdmes en faisant pas-
ser un questionnaire auprés des plaignants, de leur
faire passer un examen clinique, d’informer les autori-
tés sanitaires. Cette phase d’évaluation doit permettre
d’aboutir a un prédiagnostic. S’il met en évidence la
naissance d’'un SBM, c’est-a-dire s’il ne montre pas
de cause probable mais permet de constater des
dégradations de I'environnement physique et social,
il convient d’alerter les autorités sanitaires. Devraient
alors étre constituées une cellule d’évaluation et une
cellule de gestion.

La troisiéme phase reléve de I'évaluation et de
la gestion du SBM. Il est proposé que la cellule de
gestion associe les différentes parties concernées
dont la cellule d’évaluation multicriteres qui y ferait
régulierement part de la progression des recherches.
Cette derniére aboutirait a la réalisation d’'un audit du
batiment, un regard critique clinique et psychosocio-
logique sur les résultats du questionnaire, des ana-
lyses de cas similaires et I'élaboration d’hypothéses
environnementales, psychosociales, cliniques et épi-
démiologiques par I'analyse conjointe des différentes
expertises. Les investigations menées seraient gui-
dées par ces hypothéses et intégreraient, selon les
cas, les champs épidémiologique, psychosocial,
métrologique et/ou environnemental pour aboutir a
un diagnostic différentiel ; une mise en évidence des
différentes dimensions explicatives de la crise ainsi
que les interrelations entre ces dimensions. La cel-
lule de gestion serait alors en charge de mettre en
place des solutions. S’il s’avérait que la mise en place
de mesures rectificatives n’'aboutissait pas a I'extinc-
tion des symptdmes, il conviendrait de revenir aux
hypotheses.

La communication, un vecteur transversal. La
communication simpose comme un processus com-
plexe dont il faut définir les régles pour une meilleure
gestion de crise. Le modéle recommande I'applica-
tion de certains principes de communication dans
chacune des trois premieres phases : en phase 1, il
insiste sur le réle de I'écoute et la prise en compte
de I'expression de la plainte (un signal) ; en phase
2, il suggeére la mise en place d’un systéme de com-
munication transparent, bilatéral et dynamique. Les
investigations menées doivent étre expliquées par les
experts en présence des gestionnaires pour asseoir la
légitimité de I'expertise.

Conclusion

Lanalyse de cas de SBM mobilise des concepts et
méthodes au croisement de plusieurs champs disci-
plinaires. Lapproche psychosocio-environnementale
retenue montre que I'expression de ces crises sur les
registres de la géne environnementale, de I'inconfort

POLLUTION ATMOSPHERIQUE N° 219 - JUILLET-SEPTEMBRE 2013 9



ARTICLES - Recherches

olfactif, du bien-étre et de la santé rend nécessaire
une démarche d’investigation et de gestion multicri-
tere. Plusieurs cas a I'étude rapportent I'importance
des dimensions de la géne, du confort et de la santé
dans I'émergence de crises et celle du bien-étre
dans leur évolution. Trois facteurs explicatifs semblent
essentiels a observer dans leur dynamique ; le pro-
cessus de communication, le management et la ges-
tion de crise. Les confusions apparentes des SBM qui
les entachent encore d’une singularité a la limite de
lirrationnel et liées a I'absence d’outils d’analyse et
de gestion ont conduit a la proposition d'un modéle

d’évaluation et de prise en charge des SBM. Une des
perspectives de ce travail reposera sur I'application et
amélioration de ce modeéle.

Les auteurs remercient le minis-
tére de I'Ecologie, du Développement
durable et de 'Energie au travers du
programme de recherche inter-orga-
nismes pour une meilleure qualité de
lair a I'échelle locale (PRIMEQUAL)
pour le financement de cette étude.
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