La colonisation microbiologique
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Les systémes de traitement de l'air de
immeubles modernes forment un milieu favorable
a l'accumulation, la prolifération et la dispersion
des micro-organismes. La contamination par ces
micro-organismes peut-elle résulter d’'une exposi-
tion & un air intérieur conditionné ? Les cas ou
une transmission de cette sorte a pu étre trouvée
sont limités et concernent seulement la maladie
des légionnaires et la fievre du lundi. Cet article
décrit les difficultés méthodologiques inhérentes
a de telles démonstrations. Dans ces conditions,
la meilleure stratégie est la prévention, c'est-a-
dire le nettoyage, la maintenance et le choix d'un
systéme adapté, pour minimiser la croissance de
ces micro-organismes.

Plus de 80 % des 24 heures de la vie citadine
se passent a l'intérieur de locaux. Dans le projet
architectural moderne, les immeubles sont volon-
tiers clos, imposant alors le traitement de l'air
intérieur. Ce traitement permet d'adapter parfaite-
ment les conditions physico-chimiques de 'am-
biance intérieure afin de satisfaire aux conditions
de confort et de prévenir un confinement des
locaux.

Les systemes de traitement de I'air associent
une étape de filtration, puis de refroidissement ou
de chauffage, puis d'ajustement du degré d’hy-
grométrie de lair. La filtration arréte les matieres
en suspension, dont des matieres organiques.
Celles-ci, fixées sur les filtres ou ayant sédimenté
dans les conduits des systeémes, servent alors de
réserve nutritive potentielle. L’humidification
nécessaire au confort apporte de I'eau, alors dis-
ponible pour le développement de micro-orga-
nismes, par ailleurs constamment présents dans
notre environnement (1). La température vient
compléter ce micro-environnement.

Les systémes de traitement de I'air réunissent
ainsi, a priori, toutes les conditions pour per-
mettre leur rencontre avec des micro-orga-
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nismes, favoriser leur croissance et leur eventuel-
le diffusion (2-3).

Une colonisation microbioclogique de ces
systémes peut-elle entrainer la contamination
des sujets évoluant dans ces milieux intérieurs, et
ainsi une maladie ?

Les transmissions démontrées

La présence de micro-organismes au sein des
installations de traitement de I'air est banale,
démontrée de nombreuses fois. En revanche, la
preuve de la responsabilité de ces micro-orga-
nismes dans les manifestations rapportées est
beaucoup plus difficile a affirmer (4). Ces trans-
missions sont peu fréquentes, résumées a
'exemple des légionelloses. On peut en rappro-
cher le probléme de la fievre du lundi attribuee
aux endotoxines bacteriennes (5-6).

L'exemple des Legionella

Le mécanisme reconnu repose sur la prolife-
ration de micro-organismes dans des eaux stag-
nantes. Toutes aerosolisation de cette eau per-
met I'envoi d'un grand nombre de ces bactéries,
avec un risque de contamination lors de l'inhala-
tion de ces aérosols. La encore, I'observation
d'une Legionella stagnant dans de 'eau au sein
d'un circuit de traitement de I'air ne suffit pas a
affirmer la responsabilité du micro-organisme
observé dans les manifestations rapportées : il
faut une aérosolisation de cet agent en concen-
tration suffisante pour permettre une contamina-
tion, un micro-organisme qui reste viable dans
son aérosol, et un systéme immunitaire incapable
de faire face a cette agression microbiologique
(7).

Les systemes de traitement d'air ont éte incri-
minés avant méme ['identification du germe res-
ponsable, lors de la premiére « épidemie », ou
agrégat de cas, au Congrés de la légion ameri-
caine, en 1976 (8). Depuis, les enquétes épidé-
miologigues et écologiques sont venues renforcer
cette conviction, bien que d’autres voies de
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contamination aient été mises en evidence, par
I'eau chaude sanitaire notamment.

On peut considérer que les systemes de trai-
tement de I'air sont « responsables » de linfec-
tion, lorsque I'on retrouve la méme espéece et le
méme sous-type de Legionella dans I'eau et/ou
I'air du systéme de climatisation, et chez les
malades, surtout lorsque ceux-ci sont en grand
nombre.

En effet, si I'on se trouve devant une situation
oll la méme espéce est isolée chez un seul mala-
de et a partir du systéme incriming, I'ubiquité des
légionelles empéche d'affirmer avec certitude une
relation de causalité. Il y a dans ce cas une pro-
babilité non nulle que le malade ait pu étre conta-
miné via d'autres sources.

En revanche, dés qu'il y a plusieurs cas d'in-
fection humaine, dans un lieu déterming, la pro-
babilité que ces malades aient été tous conta-
minés en d’autres lieux différents, avec le méme
sous-type de Legionella, devient tres faible et I'on
peut incriminer le systeme de traitement d'air,
seule caractéristique gu'ils partagent en commun.

Ainsi, la relation entre la colonisation de ces
systémes par les Legionella et 'apparition de cas
de légionelloses a d'abord été établie pour la
fiszvre de Pontiac, en 1978 (9). Dans le cas de ce
syndrome, la relation est effectivement plus facile
a établir car le taux d’'attaque — nombre de cas
rapporté au nombre de sujets exposés — est tres
élevé (95 % environ). Rapidement la méme rela-
tion a été mise en évidence pour la maladie des
légionnaires (10), malgré son faible taux d'at-
taque, 5 % environ.

Des études écologiques ont également permis
de vérifier la possibilité de I'implication des
systémes de traitement de I'air dans les transmis-
sions des Legionella, notamment en prouvant
que les aérosols sont capables d’héberger ces
micro-organismes. On peut donc étre contaminé
en respirant un aérosol émis par ces systémes et
contenant des |égionelles.

Mais ceux-ci peuvent également étre impli-
qués d’'une autre maniére. Lorsque le systéme
comporte une phase de refroidissement, cela
implique la présence d’un circuit secondaire,
avec tour aéroréfrigérante. L'eau circulant dans
ce deuxiéme circuit peut ainsi également étre
colonisée par des Legionella et il y a risque de
contamination si I'on passe a proximité d’'une telle
tour. Cette hypothése a été étayée par Bhopal en
1991, qui a mis en évidence une relation entre le
risque de maladie des Iégionnaires et le fait de
passer a proximité de ces tours, jusqu’a
500 métres (11).

Enfin, il faut noter que ces circuits secon-
daires peuvent étre responsables de contamina-
tion a l'intérieur d'un immeuble si la prise d'air
extérieure se situe sous le vent du panache pro-
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venant de la tour aéroréfrigérante, comme I'a
montré Band en 1981 (12).

L’exemple de la fievre du lundi

L'absence d'entretien des systemes de clima-
tisation permet I'accumulation de substances
organiques par sédimentation. Les autres condi-
tions environnementales de ces systemes, et
notamment leur arrét pendant la fin de semaine,
font que des bactéries, notamment de type Gram
négatif, proliférent (13). Elles produisent alors
des endotoxines, qui sont dispersées dans leur
environnement immédiat. La remise en route des
systémes en début de semaine provoque une
mise en suspension dans l'air de ces endo-
toxines, dont la petite taille les empéche d'étre
arrétées par les filtres (14).

Ces endotoxines sont distribuées aux pieces
ventilées, puis inhalées. Elles produisent alors
leurs effets cliniques, au maximum l'association
de figvre, sensation de malaise, d'oppression tho-
racique, et de toux. Ces mécanismes ont été par-
faitement décrits dans différents types d'études,
épidémiologiques d’une part, qui ont permis de
les suspecter (15), et expérimentales d’autre part
(16-17), qui ont apporté la preuve de l'origine de
ces manifestations cliniques. Néanmoins, aucune
étude, a notre connaissance, n'a suivi I'évolution
des concentrations d'endotoxines bactériennes
dans les gaines de systémes de climatisation.

Pour d’autres, la figvre du lundi serait en fait la
traduction d’une réaction allergique de type Il ou
IV, forme clinique mineure d'alvéolite allergique
extrinseque.

Ces deux modalités illustrent bien la com-
plexité des mécanismes mis en jeu pouvant étre
responsables d’'un effet sanitaire délétere.
Apporter la preuve de la relation de cause a effet
dans d'autres circonstances entre la présence
d’'une anomalie de I'environnement et son impact
sanitaire est ainsi difficile.

Les difficultés méthodologiques

Les études publiées sont limitées par une
absence de données guantitatives exactes, pour
la métrologie d’ambiance. Celles-ci ne permettent
d’avoir qu'un reflet indirect de la réalité. Le plus
souvent, les mesures continues sont soit impos-
sibles, soit trés difficiles a realiser techniquement,
sans évoquer I'aspect economique.

Les données qualitatives manquent souvent
également pour les parametres dont on peut pen-
ser qu'ils sont responsables de la sémiologie
observée, notamment en ce qui concerne les
endotoxines et les mycotoxines. Ainsi, on ne dis-
pose pas actuellement de méthode de dosage de
routine de ces composés. L'expertise de certains
batiments dans lesquels on peut suspecter leur
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role, en raison de la sémiologie exprimée, est
alors limitée (18).

Lorsque la méthede de mesure existe en rou-
tine, elle est mise en ceuvre au niveau de la sour-
ce supposée de la pollution, et parfois en
guelques points supplémentaires. En revanche,
la diffusion de ce marqueur dans lair est le plus
souvent inconnue, rendant difficile I'interprétation
de la mesure ponctuelle réalisée.

La caractérisation de I'exposition des sujets
est ainsi difficile, d’autant plus que leur présence
dans une piéce entraine des perturbations de I'air
interieur, difficilement apprehendables par
mesures ponctuelles et méme a l'aide d’'une
modélisation. De plus, le budget espace-temps
des sujets explorés n'est pas connu avec préci-
sion.

Les sensibilites individuelles semblent étre
variables. L'immunodépression acquise par I'in-
fection par le VIH provogue une sensibilité micro-
biologique plus grande. Les sujets transplantes
ont des susceptibilités variables tout au long de
leur histoire de la greffe vis-a-vis des différents
agents infectieux, viraux ou bactériens. Les
sujets dénutris auront également une immunodé-
pression, mais différente de celle des sujets
précédents. L'obtention de ce type de renseigne-
ment est le plus souvent difficile lors d’enquétes.

Les symptémes rapportés par les sujets ne
sont pas spécifiques d’'une étiologie, notamment
ceux définissant le sick building syndrome qui,
pris isolément, peuvent étre inclus dans un
tableau de pathologie trés différente. La seche-
resse des yeux peut étre une des premiéres
expressions d'un syndrome de Gougerot-
Sjégren, la sensation de froid, 'expression d'une
fatigue générale ou d’une hypothyroidie débutan-
te, etc. (19-20).

Il ne faut pas oublier que tout prélévement a
visée microbiologique est a priori positif, mais
que la responsabilité du (des) germe(s) isolé(s)
dans la pathologie ou la contamination redoutée
est extrémement difficile a apporter, comme nous
'avons montré pour 'exemple simple des legio-
nelles. Une étude récente montre la nécessité de
caractériser I'ADN des micro-organismes impli-
qués dans des pathologies afin d'infirmer le role
de réservoir du batiment ou les sujets ont déve-
loppé leur maladie (21).

Systemes de traitement de I'air
et micro-organismes

Les micro-organismes sont toujours présents
dans l'air intérieur conditionné, mais en moins
grand nombre que dans les atmosphéres non
ventilées mécaniquement (22-23).

Ces micro-organismes peuvent étre retrouves
soit lors d’enquétes systématiques, véritables
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campagnes de description des systemes de cli-
matisation, soit a I'occasion d'une enquéte dili-
gentée a la suite de plaintes d'un certain nombre
d'occupants de I'immeuble exploré. Les résultats
sont donc a interpréter différemment, et les rela-
tions de cause a effet varieront selon les situa-
tions.

Origine des micro-organismes

Elle est multiple.

L'air extérieur est une source de micro-orga-
nismes, mais ceux-ci sont, dans une grande pro-
portion, arrétés lors de la filtration de I'air destiné
au milieu intérieur (24). Il faut en fait distinguer
les micro-organismes qui franchissent avec
succes les etapes de filtration pour gagner direc-
tement I'air de I'immeuble, de ceux qui sédimen-
tent dans le systeme de traitement de ['air, ou ils
proliféerent pour étre distribués secondairement
dans l'air intérieur.

Les systémes de traitement de I'air compor-
tent un réservoir ou un écoulement d'eau. Dans
ce cas, I'eau apporte des micro-organismes et sa
stagnation permet la prolifération de certaines
espéces. On distingue ainsi ces mécanismes de
la contamination aérienne de cette eau stagnante
(25).

Les sujets qui évoluent dans le milieu intérieur
climatisé sont porteurs et émetteurs de bactéries.
Celles-ci sont mises en suspension dans l'air.
Leur concentration est implicitement modulée par
le renouvellement de I'air, en fonction de 'apport
nutritif qu'il véhicule.

Certains éléments décoratifs, tels que les
plantes, par l'intermédiaire des bacs d'eau d'ali-
mentation, peuvent étre a l'origine d'une émission
de bactéries, ou d'autres micro-organismes.

Les animaux domestiques representent une
double source de production de polluants inte-
rieurs, bactériologiques et allergéniques.

Survie des micro-organismes

Les difficultés de mise en évidence des micro-
organismes pathogenes posent, au-dela du pro-
bléme de leur présence, celui de leur survie.
Trois grands modes de protection existent : les
biofilms, les aérosols et les spores.

Les biofilms

Toute surface en contact avec un fluide, eau
ou air, peut étre colonisée par un biofilm. Cette
colonisation est en régle générale rapide, de
I'ordre de quelques jours, dés que les conditions
s'y prétent (26).

Au sein des systemes de climatisation, ces
conditions sont réalisées, et il faut citer les sur-
faces irréguliéres, la corrosion, I'humidité de cer-
taines parties du systéme, l'arrivée de micro-
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organismes, une insuffisance de sterilisation de
lambiance et 'apport en substances nutritives.
Une seule étude, a notre connaissance,
démontre I'existence de biofilm sur les parois
internes des systémes de traitement de l'air (27).

En revanche, il n'a pas été établi de lien entre
la présence d'un biofilm sur les surfaces des
conduits d’un systéme de climatisation et la sur-
venue de manifestations dans I'immeuble ventilé
correspondant. Cette absence de relation ne
signifie pas uniquement qu’il n'y a pas de lien
causal, car cela ne peut étre que la traduction de
la méconnaissance du phénomene de biofilms.

Si le relargage de bactéries & partir de biofilm
est connu, on ne sait pas de quelle maniére pre-
cise il survient, notamment dans l'air. Ainsi, la
mesure bactérienne en aval du biofilm ne traduit
pas forcément la réalité de ce biofilm.

On sait par ailleurs que c'est un mode de
résistance remarquable aux différents procédés
bactéricides. La destruction d’'un biofilm passe
donc par une utilisation combinée d'un procedé
mécanique et chimique (28).

Les aérosols

La survie d'un micro-organisme au sein d'un
aérosol varie selon le type de micro-organisme,
virus ou bactérie, la taille des particules, la forte
concentration de l'inoculum intraparticulaire, la
richesse du liquide de nébulisation, I'nygrométrie
relative et la température. Pour les virus, il faut
également ajouter la présence ou non d'une
enveloppe extérieure, les virus enveloppés étant
les plus fragiles (29).

La possibilité de développer une infection
apres l'inhalation d'un aérosol contenant des
micro-organismes est, la encore, trés variable,
fonction certes du germe et des caractéristiques
de l'aérosol, mais également de I'état immunitaire
de l'individu (30). L'exemple type en est le conta-
ge tuberculeux.

Les spores

Les spores sont pour les bactéries et les
champignons le moyen idéal pour survivre au tra-
vers des conditions difficiles. lls aboutissent res-
pectivement & une nouvelle bactérie ou a une
reproduction sexuée pour les champignons.

La taille des spores varie selon la température
et 'hygromeétrie relative, ce qui permet de conce-
voir une capacité de pénétration plus grande des
spores de petite taille associés a une hygrométrie
basse (31-32).

Ces spores ont un pouvoir infectant propre,
mais également allergisant, a 'origine d’alvéolites
allergiques extrinseques (33).
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Les différentes espéces rencontrées

Les champignons

Les espéces les plus souvent isolées dans
I'air extérieur appartiennent aux genres
Cladosporidium, Alternaria et Aureobasidium,
alors qu'a lintérieur des systemes de climatisa-
tion, ce sont les genres Penicillium, Aspergillus et
Trichoderma. Au sein des genres, il faut distin-
guer les espéces puisque le caractére pathogéne
de A. flavus est totalement différent de celui de
A. fumigatus (1).

L'analyse plus précise des différents filtres
présents dans la centrale de climatisation a per-
mis de préciser les types de contamination (2).
Les espéces sont retrouvées sur 'ensemble des
filtres, ce qui sous-entend une filtration des
agents, mais aussi une dissémination possible
des spores. En revanche, les filtres d’entrée des
pieces apparaissent faiblement contaminés, mon-
trant bien la le role de barriére des filtrations
précédentes. Néanmoins, ces barriéres doivent
étre temporaires, en raison de ce processus de
dissémination a I'ensemble des filtres. Cela
montre bien la nécessité d'entretenir les
systeémes, et notamment de changer les filtres et
de nettoyer les systemes, car la colonisation pro-
gressive de I'ensemble des filtres doit s’accompa-
gner, in fine, d'une dissémination dans l'air des
piéces ventilees.

En fait, ces données ne sont pas genérali-
sables, mais dépendent d’'un grand nombre de
paramétres dont ceux de l'intérieur du batiment
étudié.

Dans ce contexte, on comprend que peu d'é-
tudes permettent de relier les contaminations fon-
giques et les événements cliniques. De plus, les
études cliniques apparaissent contradictoires,
associant de maniére positive ou négative les
plaintes a la présence de micro-organismes.

Une vigilance particulierement grande s’'impo-
se lorsque les systemes de climatisation sont
implantés en milieu hospitalier, en raison de I'im-
munodépression possible des occupants de ces
locaux, les rendant trés sensibles a la moindre
contamination, qui chez d'autres ne serait pas
pathogéne.

Les bacteries

Peu d’études sont consacrées aux relations
entre bactéries et climatisation, si I'on excepte les
légionelles et les mycobactéries. En régle géné-
rale, la charge bacterienne diminue grace a la fil-
tration, et se modifie qualitativement. Elle devient
une flore de type « humain » — Staphylococcus
epidermis, S. aureus —, alors que les locaux
ouverts sur 'extérieur ont une flore de type Gram
positif (34).
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Il faut mettre a part 'étude de Beck-Sagué et
al. qui demontre le réle favorisant des flux d'air
dans la contamination tuberculeuse de soignants
a partir d'une population de sujets séropositifs
pour le VIH (4). Cette étude suggére que le
systéme de ventilation participe, en partie au
moins, a cette contamination puisque I'inversion
du flux d'air entre la salle d’attente et la salle de
soins est associee a une disparition de cette
épidéemie.

Ceci permet de comprendre que les enquétes
réalisées a l'occasion de contamination tubercu-
leuse de passagers d'avions ou d'occupants
d’immeubles de bureau se soient focalisees a
priori vers les systéemes de climatisation. Toutes
ces enquétes négatives permettent d'affirmer
clairement gue les contaminations ont été le fait
de contacts directs classiques. Ceci innocente
formellement les systémes de traitement de l'air
dans la transmission du bacille de Koch.

Les produits du métabolisme microbien

Les micro-organismes portent sur leur surface
des composés qu'ils peuvent disséminer a loisir.
Ces composés varient en fonction du micro-orga-
nisme considéré et au sein des espéces égale-
ment.

Les endotoxines

Ces composants de la paroi externe des
membranes de bactéries de type Gram negatifs
sont faits de lipide A et d'un polysaccharide. lls
ont été impliqués dans la genese du sick building
syndrome. Sur le plan expérimental, l'inhalation
de ces composés peut étre suivie, a partir d'une
concentration de 20 ng/m?, d'inflammation et
d’hyperréactivité bronchique (16).

Les bl-3 glucannes

Ces polysaccharides de membrane de cer-
tains micro-organismes, dont les champignons et
les bactéries, ont été associés a des plaintes
d’occupants d'immeubles, plaintes s'intégrant
dans un sick building syndrome (17).

Les mycotoxines

Ces mycotoxines sont présentes au sein de
mélanges complexes dont la synthése est fonc-
tion des souches et des conditions environne-
mentales. Les espéces impliquées dans les phe-
nomeénes d'allergie sont toxicogenes. L'inhalation
de mycotoxines est suivie d’effet respiratoire et
systémique, mais ce domaine n'a pas été etudié
avec précision ni de maniere extensive.

Les virus

Les virus rencontrés dans les systemes de
traitement de I'air sont issus de I'extérieur du
systeme. En effet, les virus ont besoin d’'un orga-
nisme héte pour proliférer, et ne peuvent le faire

OCTOBRE-DECEMBRE 1998

—79=

spontanément. La survie de ces virus dépend de
nombreux parameétres, notamment I'humidité
relative et la température de 'atmosphere, ainsi
que des conditions du milieu (35).

Les conditions de contamination

Les micro-organismes peuvent ainsi survivre
dans les systémes de traitement de I'air. Leur
observation dans ces systémes ne signifie pas
automatiquement contamination humaine,
comme nous I'avons vu plus haut.

Ainsi, dans quelles conditions ces micro-orga-
nismes peuvent-ils étre infectants ou induire une
autre pathologie ? En d'autres termes, a partir de
quelle concentration microbienne peut-on souffrir
d’une maladie induite par ces micro-orga-
nismes ? Cette question admet pour hypothése
que la concentration de ces micro-organismes
est uniformément répartie dans I'air intérieur du
local étudié.

En fait, peu de choses sont connues pour per-
mettre de répondre a cette guestion finale. si 'on
admet les deux grands types de pathologies,
infectieuse et immunoallergologique, on peut la
démultiplier en trois sous-questions : « combien
faut-il inhaler de micro-organismes pour dévelop-
per une maladie infectieuse ? », puis « combien
d'allergénes, et pendant quelle durée d’exposi-
tion, faut-il pour développer une pathologie immu-
noallergologique ? », et enfin « & partir de quelle
concentration seuil d’'endotoxine développe-t-on
une maladie type fievre du lundi ? ».

Les réponses a ces trois questions peuvent
atre pondérées en fonction de la qualite du syste-
me immunitaire des individus exposés.

Les bactéries

Les infections respiratoires sont le fait de
bactéries conventionnelles et de bacilles de
Koch, et ne surviennent pas chez n'importe qui.
En revanche, cette notion de terrain susceptible
n’est pas clairement définie, si l'on écarte les evi-
dences que sont les sujets immunodéprimés. La
taille de I'inoculum n’est également pas connue
(4).

Les endotoxines induisent une réaction soma-
tique indépendamment du sujet expose. Les
expériences d’'exposition a une endotoxine per-
mettent d’observer une réaction somatique de
tous les sujets exposés a partir d'une concentra-
tion de 20 ng/m? (16).

Les champignons

Les infections respiratoires mycotiques sont
de diagnostic plus rare :

— au niveau pulmonaire, l'infection pulmonaire
d'origine fongique a été particulierement décrite
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chez les sujets ayant subi une greffe d’organe. Le
débat est de savoir si ces infections sont ante-
rieures ou postérieures a la greffe, en faveur
d’une réinfestation endogéne plus que d'une
contamination extérieure. Les infections respira-
toires sont exceptionnelles en dehors de ces
sujets immunodéprimes ;

— au niveau des cavités sinusiennes, ces patho-
logies commencent seulement & étre décrites, et
sont mal connues. Elles sont, 1a encore, soit
infectieuses, soit allergiques.

Les alvéolites allergiques extrinséques ont
une expression clinique fonction de la duree de
I'exposition et de la concentration en allergénes.
Ceci explique la forte prévalence de ce type de
pathologie dans certaines professions exposees,
telles que les travailleurs agricoles ou animaliers.
En revanche, il n’existe en théorie pas de seuil de
concentration sensibilisante. L'exemple le plus
connu est celui de I'aspergillose.

Les virus

Les enquétes épidémiologiques permettent de
montrer que de nombreux sujets sont immunisés
contre les virus respiratoires connus, sans pour
autant qu'ils aient exprimé de pathologie autre
qu’ORL ou mineure. La encore, celles-ci ne s'ex-
priment au niveau des voies aériennes infé-
rieures que lorsque le sujet devient immunode-
prime.

Conclusion

Peu de choses sont connues sur les relations
entre les systémes de traitement de l'air et les
micro-organismes. Néanmoins, les conditions
peuvent étre réalisées pour que ces systemes
autorisent une prolifération et une dissémination
de ces micro-organismes, comme le drame pro-
voquant la découverte du rdle pathogéne des
Iégionelles I'a montré.

La pathogénicité des micro-organismes peut
s’exprimer de maniere variable selon 'agent
considéré, sa viabilité, la taille de I'inoculum, le
mode de contage et la sensibilité des sujets inha-
lant ces agents. Les sujets respirant cet inoculum
pourront développer soit une infection soit une
allergie, mais le plus souvent ne souffriront d'au-
cun trouble.

Dans un milieu donné, la survie de ces micro-
organismes dépend de plusieurs facteurs, dont
I'alimentation, les conditions physico-chimigues
du milieu, et I'éventuel support gu’ils peuvent
coloniser.

Il convient de minimiser les conditions permet-
tant ce développement, ce qui passe certaine-
ment par un entretien et une conception rigou-
reux. La recherche de ces conditions minimales
permettant d’assurer une prévention s'impose.
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Comme la réponse a la question initiale, « une
colonisation microbiologique de ces systémes
peut-elle entrainer la contamination des sujets
évoluant dans ces milieux intérieurs, et ainsi une
maladie ? », ne peut pas étre simple, cette straté-
gie de prévention est la conduite la plus adaptee
et la plus facile & mettre en ceuvre afin de préve-
nir une contamination humaine.
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