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RESUME

Deux grands types de pollution intérieure ont ete
identifiés : la pollution chimique et la pollution biolo-
gique. Les principaux polluants chimiques sont le NO5,
les COV, l'ozone et le SO,. Les taux de NO, provenant
essentiellement des chauffages au gaz, des poéles a
bois et des cheminées, peuvent étre supérieurs a ceux
rencontrés a l'extérieur. Chez l'asthmatique, plusieurs
études suggérent que le NO, interieur est capable de
majorer I'hyperréactivité bronchique ou de potentialiser
la réponse bronchique aux allergénes. Les COV et le
formaldéhyde libérés par les mousses uree-formol et
les panneaux de particules n'auraient de retentissement
bronchique qu'a des taux importants rarement rencon-
trés dans l'environnement domestigue. L'ozone est
essentiellement un polluant extérieur. Les concentra-
tions mesurées a liintérieur des locaux sont générale-
ment inférieures de 50 % a celles de l'extérieur. Les
concentrations de SO, peuvent étre importantes lors de
I'utilisation de chauffage au charbon, cependant les
taux provoguant une réponse bronchique sont tres
supérieurs a ceux qui sont retrouvés dans les habitats.
Les moyens de lutte contre ces polluants consistent a
éliminer les sources de production (chauffage au gaz,
charbon, kérosene...) et a augmenter la ventilation.
Pour l'ozone, il est recommandé pendant les pics de
pollution de fermer les fenétres pour empécher son
introduction a l'intérieur, La pollution biclogigue, en-
dehors des endotoxines, est représentée par la pollu-
tion allergénigue : allergenes des acariens, des ani-
maux domestiques, des blattes, des moisissures...
Concernant les acariens, les différentes mesures pre-
ventives méritant d'étre combinées sont la diminution
de I'humidité relative notamment par augmentation de
la ventilation, les méthodes physiques (suppression des
substrats textiles, housses anti-acariens...), les
méthodes chimiques (acaricides, acide tannigue...).
Pour les animaux domestiques, I'éviction ou le maintien
de I'animal a l'extérieur de 'habitat sont les mesures les
plus efficaces. Des méthodes palliatives existent : par
exemple pour les allergénes de chat I'humidification du
pelage, la limitation des réservoirs secondaires textiles,
l'utilisation d'aspirateurs ou de purificateurs d'air munis
de filtres HEPA. L'éviction des blattes est difficile,
necessitant un traitement en bloc des appartements s'il
s'agit d'un immeuble collectif. Enfin, pour les moisis-
sures, les methodes permettant de diminuer I'humidité
relative intérieure sont les plus efficaces.

ABSTRACT

Two types of indoor pollution have been identified :
chemical pollution and biological pollution. The principal
chemical polluants are NOs, VOCs (volatile organic
compounds and formaldehyde), ozone and SO.. Indoor
NO; is essentially produced by gas-heaters, stoves and
fire-places, at levels that can be higher than those rea-
ched outdoors. Epidemiologic studies and NO, provo-
cation tests in asthmatics show that indoor NO, is
capable of triggering asthma either by direct effect or by
potentiating bronchial reactivity to allergens. VOCs and
formaldehyde are liberated by urea-formol foams and
will only have bronchial effects at levels rarely found in
domestic environment. Ozone is an outdoor pollutant
essentially, and the concentrations found indoors do not
exceed 50% of those measured outdoors.
Concentration of SO, can reach significant levels with
the use of coal heaters, yet bronchial response will only
be induced at levels rarely found indoors. The first way
to fight against those polluants is to eliminate their
sources (gas, coal or kerosene heaters), and to increa-
se ventilation. In contrast, as far as ozone is concerned,
it is recommended to keep windows shot during sum-
mer pollution peaks, in order to prevent it from entering
the home. Biological pollution -if we except endo-
toxines- is mainly represented by allergenic pollution :
allergens of mites, pets, cockroaches, moulds... As far
as mites are concerned, the different measures sugges-
ted should often be combined : they are methods to
reduce relative humidity by increasing ventilation, physi-
cal methods consisting in eliminating textiles, vacuum-
cleaning, using antimite bed covers, and chemical
methods (acaricides, tannic acid...). Palliative measures
are possible. For example for cat allergen : humidifica-
tion of fur, limiting secondary textile reservoirs, use of
vacuum cleaners and air purifiers fitted with HEPA fil-
ters. As far as cockroaches are concerned, their evic-
tion is difficult and in case of a block of flats, it is neces-
sary to treat all the flats together. As for moulds, they
are best evicted by reducing relative indoor humidity.

(") Pavillon Laennec, Hopitaux Universitaires de Strasbourg, B.P. 426, 67091 Strasbourg (France).

POLLUTION ATMOSPHERIQUE

—'g9i—

AVRIL-JUIN 1998




La prévention de I'asthme lié a I'environne-
ment intérieur repose sur I'évaluation et la maitri-
se des expositions : expositions chimiques et bio-
logiques. Un citadin passe en moyenne 75 a
80 % de son temps & l'intérieur des locaux. Pour
lutter contre cette pollution, il est nécessaire de
faire des enquétes au domicile afin de repérer
des sources potentielles de pollution intérieure.
Un grand nombre de polluants gazeux ou particu-
laires sont susceptibles d'étre présents dans I'air
intérieur. Leurs concentrations peuvent étre
variables dans le temps et I'espace. Elles sont
influencées par les sources d'émission continues
ou discontinues, par la variation des conditions
de température, d'humidité et de ventilation. De
plus, il existe des échanges entre I'environne-
ment exterieur et intérieur [1, 2).

Deux grandes catégories de pollution peuvent
étre identifiées, d'une part la pollution chimique,
d'autre part la pollution allergénique.

Les polluants chimiques domestiques

Le NOQ

Les sources principales de NO, sont les cuisi-
niéres & gaz, les veilleuses des chauffe-eau et
des poéles, les poéles a bais, les cheminées a
foyer ouvert, les radiateurs a gaz ou a kéroséne,
et la fumée de tabac. Ainsi, dans les cuisines mal
ventilées ou lors du fonctionnement d'une cuisi-
niere & gaz, des pics de 400 ppb & 1 000 ppb ont
été mesurés. Ces teneurs dépassent les seuils
fixés pour la pollution extérieure provenant
essentiellement des moteurs de véhicules a
essence, ainsi que de la combustion du fuel et du
charbon. KOO et coll. [3] ont mesuré ['exposition
au NO, a l'aide d'échantillonneurs personnels, et
ont montré que l'absence de ventilation méca-
nique dans la cuisine conduisait & une augmenta-
tion des niveaux d'exposition au NO, de 11 %.
Les taux de NO, sont 2 & 4 fois plus élevés dans
une maison chauffée au gaz par rapport a celles
dont le chauffage est électrique. Aux USA, 50 %
des habitations seraient equipées de cuisinieres
a gaz [4].

Le retentissement de l'exposition a des
concentrations de NO, inférieures a 1 000 ppb
sur la fonction respiratoire de sujets sains, n'est
pas vraiment démontré. Par contre, une meta-
analyse de 25 études contrélées [5] suggére que
I'nyperréactivité bronchique chez les sujets sains
augmenterait aprés exposition & des concentra-
tions de NO, supérieures & 1 000 ppb. Enfin,
chez les asthmatiques I'hyperréactivite bron-
chique serait majorée, méme pour des concen-
trations inférieures a 1 000 ppb de NO,.

L'effet de l'inhalation de NO, a la concentra-

tion de 400 ppb a été étudié lors de tests de pro-
vocation aux acariens, chez un nombre reduit de
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patients ; une légére accentuation du bronchos-
pasme induit par la dose liminaire d'allergéne
était observée apres inhalation préalable de NO»
(41 % de chute du VEMS), et cette chute était
majorée aprés une exposition combinée de NO,
et de SO, (60 % de chute du VEMS) [6]. Cet effet
relativement faible, reste & confirmer par d'autres
travaux et est moins étayé que pour l'ozone.

Paralléelement a ces travaux d'exposition
aigué, l'influence de la pollution par le NO, a
l'intérieur des habitats a été étudiée par des
études épidémiologiques chez I'enfant et chez
I'adulte sain. JARVIS et coll. [7] ont montré
réecemment que |'utilisation de cuisiniéres a gaz
était associée & une augmentation du risque rela-
tif de certains symptomes respiratoires chez
I'adulte : sifflements, dyspnée nocturne, attaque
d'asthme, avec des odds ratio variant de 2,07 a
2,60. Chez les asthmatiques, des résultats
contradictoires ont été rapportés dans des études
épidémiologiques basées essentiellement sur
des questionnaires visant a inventorier les
sources de combustion intérieure produisant du
NO,, et les exacerbations d'asthme.

Les COV (composés organiques volatils)
et le formaldéhyde

Une cinquantaine de COV sont communé-
ment retrouves dans I'environnement intérieur.
Par définition ils sont volatils & température
ambiante. lls appartiennent & 9 groupes de com-
poses chimiques [8] : alcanes, cycloalcanes et
alkenes, hydrocarbures aromatiques ou benzé-
niques, hydrocarbures halogénés, terpénes, aldé-
hydes, cétones, alcool, esters. Le formaldéhyde
et l'acétaldehyde ne font pas vraiment partie des
COV, mais sont habituellement assimilés a ces
derniers. Leurs sources sont nombreuses et
diverses : matériaux des batiments, produits de
décoration, activités d'entretien et de bricolage.
Le formaldehyde, également retrouvé dans les
fumees de tabac, et dans des agents nettoyants
et désinfectants, provient cependant essentielle-
ment d'isolants & base de mousse urée-formol et
de meubles en panneaux de particules.

Les concentrations de COV dans 'air intérieur
sont variables et supérieures de 2 a 10 fois a
celles de l'air extérieur. Les valeurs rencontrées
sont plus faibles que celles correspondant aux
valeurs limites d'exposition (VLE) habituellement
admises. En ce qui concerne le formaldéhyde,
les taux sont variables et surtout importants dans
les maisons neuves renfermant des mousses
urée-formol depuis moins de trois ans. SAMET
[9] a souligne que des concentrations plus
elevées de formaldéhyde étaient mesurées
isolées avec des mousses urée-formol (20 a
130 ppb) que dans des maisons sans mousses
urée-formol (30 a 70 ppb). En France, les taux
sont habituellement inférieurs & 70 pg/m3, cepen-
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dant des pics plus élevés ont pu étre rencontres
occasionnellement [10]. Les valeurs recom-
mandées pour le formaldéhyde sont de
100 pg/m? pendant 30 minutes. Pour les COV,
les valeurs guides proposées varient de 300 a
5 000 pg/m?3[11, 12].

Chez les sujets sains, l'ensemble des
données épidémiologiques et expérimentales ne
semble pas indiguer un role majeur des COV et
du formaldéhyde dans I'apparition de symptomes
respiratoires. Chez |'asthmatique, une étude
récente [13] a mis en évidence une relation signi-
ficative entre symptoémes d'asthme et concentra-
tion de COV mesurée (odd ratio de 9,9 pour les
COV totaux, et de 12,5 pour le formaldéhyde).
Ces résultats ne corroborent pas des études
d'exposition aigué effectuées antérieurement
chez les asthmatiques, au cours desquelles des
phénomeénes d'irritation des voies aériennes
supérieures et des yeux ont été observés en 'ab-
sence de modification des paramétres fonction-
nels respiratoires [14].

L'ozone

L'ozone présent a ['intérieur des locaux résulte
surtout des sources extérieures. Habituellement,
les concentrations intérieures d'ozone sont infé-
rieures de plus de 50 % a celles de l'air extérieur
[1]. L'ozone pénétrant a l'intérieur des locaux est
en général rapidement adsorbé sur les surfaces.
Les effets démontrés chez I'nomme (bronchos-
pasme, majoration de I'nyperréactivité bron-
chique, potentialisation de la réponse bronchique
aux allergénes) sont surtout rencontrés lors d'une
exposition extérieure favorisée par |'exercice phy-
sigue associé ; ils sont sujets a de grandes varia-
tions interindividuelles [15, 16].

Le dioxyde de soufre

Le SO, est un gaz émis principalement a
I'extérieur des habitats ; il y pénétre assez faible-
ment et y subit une décroissance notable [17].
Les concentrations de SO, sont élevées dans les
habitats, principalement en hiver, lorsque le char-
bon est utilisé comme combustible. Lors d'utilisa-
tion de radiateurs a kérosene, des pics de 1 000
a 2 000 ppb peuvent étre atteints, et a ces
concentrations les asthmatiques peuvent présen-
ter un bronchospasme [18].

Le tabagisme passif

Le tabac est a lui seul une source importante
de trés nombreux polluants, notamment des
oxydes d'azote, des aldéhydes... Il a pu étre
démontré qu'il était a l'origine a la fois d'une
hyperréactivité bronchique non spécifique et du
degré de séveérité des symptémes chez les
enfants asthmatiques soumis & un tabagisme
passif [19]. Plusieurs études épidémiologiques
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soulignent que I'asthme infantile est plus fréquent
dans les familles ou la mére fume. WEITZMAN
[20] reléve un risque relatif multiplié par deux a
I'age de un an, et MARTINEZ et coll. [21] trouvent
également un risque identique pour |'apparition
d'un asthme durant les premiéres années de la
vie. ARSHAD [22] considére que le tabagisme
passif représente un facteur de risque du méme
ordre que la charge allergénique dans l'induction
des manifestations allergiques. Le tabagisme
passif se traduit également chez I'enfant par une
augmentation de fréquence des infections respi-
ratoires hautes et basses. Chez l'adulte, les
risques du tabagisme passif sont superposables
a ceux qui sont observés chez les fumeurs actifs.
Il s'agit notamment de risques cardio-vasculaires
avec relation dose-effet entre maladies corona-
riennes et tabagisme passif [23]. Il s'agit aussi de
risques concernant la fonction respiratoire : le
tabagisme passif est significativement associe a
une diminution du VEMS et de la capacité vitale
forcée (CVF) des femmes frangaises de plus de
40 ans [24]. Enfin, la fréquence des cancers
bronchiques chez les non fumeurs exposés au
tabagisme passif est plus élevée que chez les
non exposes [25].

Moyens de lutte contre ces différents
polluants chimiques

Pour éviter des taux élevés de NO, a l'inté-
rieur des habitats, il est conseillé d'augmenter le
niveau de ventilation notamment par |'utilisation
de ventilation mécanique. Cependant, I'augmen-
tation du niveau de ventilation risque d'entrainer
un accroissement de la consommation d'énergie
et un recours plus intense a certains moyens de
chauffage dont on recommande précisement de
réduire I'utilisation (chauffage au gaz, cuisiniére a
gaz, poéle a bois, cheminée, chauffe-eau...)

Pour les CQV, pour le formaldéhyde, pour le
S0,, en l'absence de mesures précises des
concentrations, il est difficile de conseiller de sup-
primer les isolations en mousse urée-formol, ou
de supprimer des meubles en panneaux de parti-
cules. Avant d'envisager de telles mesures, des
études supplémentaires sont encore nécessaires
pour confirmer l'impact réel des COV, principale-
ment chez les asthmatiques.

Pour le SO, la principale prévention consiste
a éliminer |'utilisation de charbon et de kéroséne
comme source de combustible. Le recours au
chauffage au gaz peut diminuer les concentra-
tions de SO,. Les concentrations de SO, sont en
effet 10 fois plus élevées en cas de combustion
au charbon qu'au gaz [26]. Les radiateurs a
kéroséne doivent étre également proscrits.

L'ozone est formé a partir de polluants pri-
maires (NOX, COV...) par des réactions en chai-
ne complexes sous l'influence du rayonnement
UV. Cette formation s'effectue généralement a
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distance de la source des polluants primaires, en
periphérie des grands centres urbains par
exemple. |l est habituellement recommandé de
fermer les fenétres lors des pics estivaux sur les
lieux du travail ou au domicile, ce qui peut poser
probléme en cas de fort ensoleillement.

II. La pollution biologique : allergénes de
I'environnement intérieur et moyens de lutte

En dehors des allergénes, des endotoxines
bacteriennes ont été impliquées dans la survenue
de crises d'asthme au domicile. Produites par des
bacteries gram (-), elles sont présentes dans I'air
ambiant de I'habitat et la sévérité de certains
asthmes a la poussiére domestique a pu étre
corrélée avec les taux d'endotoxines mesurés
dans ['air ambiant [27]. A des taux faibles, ces
endotoxines pourraient provoquer un bronchos-
pasme.

Certains allergénes respiratoires sont produits
préférentiellement dans I'environnement domes-
tique. Le dosage des protéines allergisantes dans
la poussiére déposée et dans I'air ambiant, a per-
mis de mieux cerner leur importance. Les aca-
riens domestiques comprennent principalement
les espéces Dermatophagoides pteronyssinus et
Dermatophagoides farinae, mais également dans
certaines circonstances les acariens de stockage
(glyciphages, tyrophages) lorsque I'hygrométrie
est particuliérement élevée. Les acariens et leurs
allergénes se trouvent essentiellement au niveau
des matelas, ainsi que sur tous les substrats tex-
tiles tels que meubles capitonnés, tapis... Le
nombre total d'acariens au niveau des différents
supports peut étre beaucoup plus elevé que celui
qui est calcule a partir des prélevements effec-
tués par aspiration [28]. Les allergénes des aca-
riens s'accumulent pendant des années, et leur
éviction complete est particulierement difficile. lls
peuvent étre détectés par 'utilisation d'anticorps
monoclonaux spécifiques des allergenes majeurs
du groupe | et du groupe Il. Un test simple (le
dosage semi-quantitatif de la guanine), I'Acarex-
test ®, permet d'obtenir des données objectives
quant a la présence des allergenes majeurs des
acariens, et est applicable a 'étude de tout habi-
tat. L'Acarex-test ® permet une évaluation semi-
quantitative de la guanine en quatre classes (0,
1, 2, 3), un Acarex de classe 3 permet d'affirmer
qu'il y a plus de 10 pg d'allergénes d'acariens par
gramme de poussiére, alors gqu'un Acarex-test ®
de classe 0 permet d'éliminer une contamination
par les allergénes d'acariens [29]. Les allergénes
des acariens n'ont été retrouvés dans l'air
ambiant qu'aprés des periurbations, et sont asso-
ciés a des particules ayant plus de 10 um de
diamétre [30]. Seuls des échantillonnages pro-
longés ont pu mettre en évidence des allergénes
des acariens dans l'air inhalé durant une pertur-
bation normale provoquée par la vie de plusieurs
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personnes a l'intérieur d'une habitation [31].
Récemment, nous avons pu confirmer l'existence
d'allergénes d'acariens en suspension dans l'air
en exposant pendant deux semaines des boites
de Pétri sur lesquelles se déposaient les
allergénes des acariens [32].

En France, les concentrations d'allergénes
d'acariens ont été évaluées dans des zones géo-
graphiques différentes : elles sont peu impor-
tantes dans des domiciles d'enfants vivant dans
le brianconnais (moyenne géométrique : 0,36
Hg/g), mais sont plus élevées chez des enfants
vivant & Martigues (moyenne géométrique : 15,8
Hg/g) [33]. Dans la région strasbourgeoise, une
etude concernant 197 domiciles, montre que
seuls 10 % des prélévements contiennent moins
de 2 ug d'allergénes d'acariens par gramme de
poussiére, et que 66 % des échantillons prélevés
contiennent plus de 10 pg/g d'allergénes majeurs
d'acariens [34]. On observe également une répar-
tition plus importante des allergénes d'acariens
dans les chambres a coucher que dans les salles
de segjour, et dans les chambres a coucher une
répartition plus importante au niveau des matelas
qu'au niveau des sols.

Les méthodes d'éviction des acariens [35, 36]
decoulent de la connaissance des facteurs qui
influencent leur développement. Les facteurs
favorables a leur développement sont une humi-
dité relativement élevée (66 a 80 % a 25 °C pour
Dermatophagoides pteronyssinus, et 50 & 60 % &
25 °C pour Dermatophagoides farinae), et une
temperature optimale de 25 a 28 °C. L'humidité
relative est le paramétre essentiel du développe-
ment des acariens : elle dépend de la températu-
re, de I'humidité absclue et du taux de renouvel-
lement d'air par la ventilation.

Méthodes permettant de diminuer I'humidité
relative dans l'environnement domestique

Des mesures simples peuvent étre préco-
nisées : ouverture des fenétres, extraction de l'air
des pieces les plus humides (cuisine, salle de
bains...). Elles sont d'autant plus efficaces que
l'air extérieur est relativement sec et froid, son
réchauffement permettant d'obtenir un degré
hygromeétrique bas. D'autres procédés permettent
d'obtenir une dessiccation de l'air : cristaux
absorbants de phosphate de calcium, utilisation
de dessiccateurs électriques aspirant I'air
ambiant qui vient s'impacter sur des colonnes
refrigérees et se condenser. L'efficacite de : ces
appareils doit encore étre validee. Il convient
eégalement d'isoler du reste de I'habitation les
piéces dans lesquelles se déroulent les activités
domestiques génératrices de vapeur d'eau
comme les bains, les douches, la cuisine a la
vapeur et le lavage. De méme, le séchage du
linge dans les piéces de séjour (salon, chambre a
coucher) est & éviter. Différents facteurs liés a la
construction peuvent également étre respon-
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sables de l'augmentation de I'humidité relative a
l'intérieur de I'habitat : humidité ascendante par
effet capillaire lié a I'absence d'assise permeable,
condensation intramurale, infiltration d'eau de
pluie, obturation des systémes de ventilation...
L'efficacité d'un systéeme de ventilation méca-
nique permettant un renouvellement d'air pouvant
aller jusqu'a 1,3 par heure a été démontrée dans
une étude danoise, dans des appartements expe-
rimentaux, ol I'on observait une réduction de
I'humidité relative, une réduction du nombre
d'acariens, une amélioration des symptémes
chez des patients ayant une allergie respiratoire
aux acariens. Ces méthodes cependant, peuvent
ne pas étre efficaces dans des pays ou les hivers
sont plus humides et tempérés.

Autres méthodes physiques

L'aspiration ne permet qu'une réduction du
nombre des acariens, au maximum de 20 %
apres 40 minutes d'aspiration. Le lavage a l'eau
chaude, au-dessus de 55 °C, permet de tuer les
acariens de la literie et de dégrader partiellement
les allergénes. Cependant, les allergénes des
acariens du groupe Il ne sont dénaturés qu'a plus
de 100 °C. Le lavage a basse température per-
met une élimination des acariens et des feces,
qui sont entrainés par I'eau. L'utilisation de
housses anti-acariens, perméables a la sudation,
permet d'obtenir une réduction de la charge
allergénique des acariens a la surface des
housses (réduction de 99 % des taux de Der p 1
dans la poussiére prélevée a la surface de la
housse). Les sommiers tapissiers peuvent étre
des réservoirs importants d'allergénes, qu'il fau-
drait également éliminer si I'on met en place une
housse anti-acariens sur le matelas. Le rempla-
cement de la literie n'est que transitoirement effi-
cace. En effet, il faut moins de 6 mois d'utilisation
d'une literie pour qu'une population importante
d’'acariens reinfeste des substrats textiles s'il
existe dans I'nabitat des conditions favorisant le
developpement des acariens.

Methodes chimiques

Les acaricides ont démontré leur efficacité sur
des cultures d'acariens, ou ils entrainent une
réduction des acariens vivants de 80 a 100 %
[37, 38]. Le probléme de la suppression des aca-
riens morts et des particules fécales contenant
les allergénes majeurs n'est cependant pas enco-
re résolu. Les modes d'application des acaricides
doivent encore étre améliorés ; lorsque les mate-
las sont trés infestés I'efficacité des acaricides
n'est pas suffisante [39]. L'acide tannique dénatu-
rant des protéines a été préconisé pour réduire
l'allergénicité de la poussiere de maison [40], il
n'a cependant qu'un effet transitoire et n'a pas
d'action acaricide.
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Les animaux domestiques sont egalement
une source d'allergenes importante de l'environ-
nement intérieur. Dans une maison abritant un
chat, les deux sources de l'allergéne de chat dis-
persé dans l'air ambiant sont le chat lui-méme,
ainsi que les moquettes et les meubles capi-
tonnés qui constituent un réservoir secondaire.
Les allergenes de chat restent en suspension
dans l'air en l'absence de I'animal, et sont portés
a prés de 40 % par des particules qui ont un
diameétre aérodynamique inférieur a 5 p et sont
donc facilement inhalables [41]. L'allergene du
chat, Fel d 1, est trés ubiquitaire et des taux
mesurables de Fel d 1 ont été retrouvés dans la
poussiére de salles de classe, dans des bureaux
d'allergologistes, dans des centres commerciaux.
D'autres allergéenes d'origine animale sont
retrouvés a l'intérieur des habitats : allergénes du
chien, allergenes des rongeurs, allergénes des
blattes. Pour les blattes, les poussiéres des sols
et des placards des cuisines contiennent les
concentrations les plus élevées d'allergénes.

Pour les allergénes des mammiféres, ['éviction
compléte de I'animal, ou son maintien a I'exté-
rieur de I'habitation, est la mesure de réduction
de I'exposition la plus simple. Cependant, aprés
le depart d'un chat, il faut 16 a 24 semaines pour
atteindre des taux d'allergénes Fel d 1 dans la
poussiére identiques & ceux de maisons sans
chat. Lorsque les patients refusent de se séparer
de leur animal, certaines mesures peuvent étre
préconisees : eviction des moquettes et des
meubles capitonnés, humidification du pelage du
chat permettant une réduction de la libération des
allergénes dans l'air, utilisation d'aspirateurs ou
de purificateurs d'air munis de filtres HEPA rédui-
sant la concentration d'allergénes dans l'air
ambiant.

En ce qui concerne les blattes, I'éviction peut
étre trés difficile & mettre en ceuvre. L'idéal
consiste a realiser un traitement commun a tous
les appartements lorsqu'il s'agit d'un immeuble
collectif. Ce traitement comporte plusieurs
étapes : élimination des blattes adultes par fumi-
gation, élimination des nouvelles éclosions par
I'utilisation d'un insecticide de contact sur les
plinthes et les tuyauteries, mesures préventives
avec suppression des fuites d'eau et emballage
des aliments et detritus.

Aucun environnement intérieur n'est dépourvu
de spores de moisissures, et les concentrations
des moisissures de |'environnement intérieur sont
habituellement correlées a celles de ['environne-
ment extérieur. Cependant, certaines espéces
telles que Pénicillium et Aspergillus se dévelop-
pent preferentiellement dans des substrats de
l'interieur de I'habitation. Les méthodes d'éviction
les plus efficaces consistent a diminuer I'humidité
relative dans I'habitation. En cas d'infestation
majeure en raison d'un vice de construction, il
faudra faire appel a des professionnels du béti-
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ment qui proposeront des solutions pour assé-
cher I'habitation.

Conclusions

L'existence d'une relation entre I'exposition vis
a vis des principaux allergénes de I'environne-
ment domestique et l'apparition d'une sensibilisa-
tion a ces allergénes semble bien établie. De
méme, |'apparition d'une hyperréactivité bron-
chique non spécifique a pu étre mise en évidence
aprés des expositions allergéniques répétées.
Par contre, en ce qui concerne la relation entre
polluants chimiques de I'habitat et survenue
d'une allergie et de manifestations asthmatiques,

il persiste encore de nombreuses zones d'ombre

malgré de multiples travaux parus dans la littéra-
ture.

Mots clés

Pollution intérieure et I'habitat, Pollution chi-
mique, Pollution allergénique.
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Indoor pollution, Chemical pollution, Allergen
pollution.
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