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Impact sanitaire de la climatisation:
qu'en est-il du syndrome
des « bâtiments malsains» ?

RÉSUMÉ

La climatisation des locaux tertiaires se développe
dans notre société, notamment sous l'impulsion du pro­
jet architectural. De nombreuses patholog ies ont été
assoc iées à l'exposition à la climat isation et l'on dis­
tingue les maladies d'ét iologies connues , liées à une
contam ination microbienne du bâtiment, du syndrome
des bâtiments malsains (SBM) , d'étio logie plus com­
plexe. Ces' syndromes, leur diagnostic différentiel et les
moyens possibles pour les reconnaître, les traiter et en
fait les prévenir sont décrits ici. De nombreux progrès
ont été accomplis dans la prévention et le traitement
des bâtiments associés à ce type de problème sani­
taire. Une conception réfléch ie et un entretien précis
sont les deux grandes règles à respecter pour atteindre
ces objectifs , permettant ainsi d'utiliser la climatisation
en toute sécurité , sans problèmes sanitaires.

Le développement des immeubles de grande
hauteur et des tours de bureau , nécessairement
fermés pour des raisons architecturales, impose
le recours à la ventilat ion mécanique afin de pré­
venir le confinement de ces locaux. Parmi les dif­
férentes techniques de ventilation , la climatisation
occupe une place privilégiée, en permettan t le
renouvel lement et le tr aitement de l'ai r des
espaces concernés (tableau 1) .

L'exposition à ces ambiances climatisées est
longue et répétée , puisque l'on admet que la vie
moderne se déroule à plus de 80 % du temps
quotidien à l'intérieur de locaux. Ces caractéris ­
tiques suggèrent la possibilité d'un impact sani­
taire qui serait la résultante d'une anomalie des
procédés de traitement , de leurs interactions ou
émanant des autres éléments du milieu intérieur
du bâtiment.

(*) Service de Médecine Interne et Centre d'Allergie ,
Hôpital Louis Mo urier, 178, rue des Renouillers,
92700 Colombes.
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Tableau 1.
Différents types de ventilation

Naturelle Par l'ouverture des fenêtres.

Mécanique Appel de l'air dans le local par un
orifice prévu à cet effet, avec ou
sans brassage de l'air

Climatisation Apport d'air avec traitement,
comme défini ici

Ejectoconvecteur Système de climatisation centra­
lisé pour tout l'immeuble

Ventiloconvecteur Système de climatisation personnel
pour chaque bureau

L'exposition à la climatisation est ainsi asso­
ciée, dans la littérature, à des manifestations cli­
niques néfastes, allant de véritables pathologies
clairement associées au bâtiment, les " building
related illness » (BRI) [1], à un syndrome de
compréhension plus diff icile , le syndrome des
bâtiments malsains (SBM) ou « sick building syn­
drome » (SBS) des Anglo-Saxons [2-4].

L'exposit ion à une atm osph ère climatisée
peut également être associée à des effets sani­
taires bénéfiques, dont la diminut ion de la morta­
lité en période cha ude est une illustration [5].
L'absence d'augmentation du nombre d'arrêts de
travail de plus de 24 heures [6] et de morbidité
spécifique [7] nous confortent dans cette idée.

Enfin, la climatisation de certaines ambiances
professionnelles exposées , telles que des ate­
liers de peinture, est une condition explicite de la
pou rsui te de cette activité , sans laquelle les
risques sanitaires son t extrê mement élevés.
Nous n'aborderons pas ici les problèmes sou­
levés par ce type de ventilation.

Les re lat ion s ent re santé et cl im ati sation
apparaissent ainsi d'emblée complexes et repré­
sentent un enjeu de santé publique. A ce titre,
elles méritent d'être approfondies et tout particu-
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Le SBM se définit par l'association de symp­
tômes (tableau Il), ces symptômes étant plus ou
moins intenses et diversement associés entre
eux. Les symptômes les plus fréq uemment
rapportés sont, dans l'étude de BURGE et a l. [8] ,
sur 4 373 employés de bureau, une irritation des
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Le syndrome des bâtiments malsains (SBM)

Chacun des éléments décrits dans ces systè­
mes peut être à l'origine d'une pathologie, de
manière directe ou indirecte. Il faut opposer les
BRI dont les étiol ogies sont parfai tement con­
nues au SBM, d'étiologie plus complexe, faisant
encore actuellement l'objet d'un large débat.

Un e étape supplémentaire, fré quemment
ajoutée au système éjectoco nvecteur, est celle
de la recirculation de l'air extrait des locaux. Ceci
permet d'évi ter l'ajustement thermique coûteux
en énergie , car l'air est déjà à la température
souhaitée (fig. 2).

Un élément à ne pas négliger est le réseau
de gaines de distribution dont l'accès doit être
par ticu lièrement bien conçu afin de permettre
leur entretien faci le (fig. 3).
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Figure 1.
Schéma d'un système de climatisation sans

recirculat ion d'air intérieur

Si l'air est traité dans une ou deux centrales
par immeuble, on parle de système à éjectocon­
vecteur. Par opposition, un traitement individuel
de chaque pièce par un climatiseur fixé à la fenê­
tre est appelé venti loconvecteur. Enfin, il existe
de nombreux types de clima tiseurs portat ifs,
dans lesquels l'ajustement hygrométrique est en
règle absent, dont le développement trop récent
rend l'appréc iation de leur impact sanitaire diffi­
cile. L'impact de ces dispositifs sera ainsi exclu
de cette revue.

Le nombre de systèmes à éjectoconvecteur
par immeuble est en règle peu élevé, résultat du
compromis entre la taille du bâtiment, son orien­
tation géographique et le coût de l'installation . En
effet, l'exposition solaire du bâtiment participe à
son ajustement thermique et ainsi à celle de l'air
intér ieur. Une façade sud aura touj ours une
exposition solaire plus intense que celle du nord,
d'où une température intérieure des locaux plus
élevée en regard de la façade sud par rapport à
celle du nord . Cette donnée doit être intégrée
dans la concept ion du système éjectoco nvec ­
teur, pour faciliter la régulation thermique interne
à l'immeuble, et éviter les inadéq uations entre
température intérieure et extérieure , notamment
en période d'intersaison .

Ce traitement comporte plus ieurs étapes
obligatoires: filtration, réchauffage ou refroidisse­
ment et humi di f icat ion . Le circu it de l' air est
simple (fig. 1) : l'air est aspiré à l'i ntérie ur des
locaux, filtré, ajusté en température puis humidi­
fié. Il est alors distribué aux différentes pièces,
ou à la seule pièce à laquelle il est destiné , selon
le système utilisé.

Les systèmes de climatisation

Iièrement le rôle de la climatisation dans la genè­
se du SBM.

La compréhension de ces relations implique
la connaissance des modes de ventilation méca­
nique utilisés dans les immeubles tertiaires .
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Tableau II.
Symptômes décrits dans le SBM

- Fatigue
- Irritation muqueuse (gorge sèche, nez sec, pico-

tements oculaires)
- Céphalées
- Symptômes oculaires (prurit, irritation, écoulement)
- Sensat ion de peau sèche
- Gêne respiratoire
- Sifflement
- Congestion des sinus
- Difficulté à porter des lentilles de contact
- Goût inhabituel dans la bouche
- Langue et lèvres sèches
- Gorge serrée
- Prurit
- Nausée
- Difficulté à se concentrer
- Mémoire diminuée
- Nez bouché
- Poitrine oppressée
- Eternuements
- Engourdissements
- Etourdissements
- Sensations d'éblouissements

D'après L YLES et al. [25].

muqueuses notamment oculai re et buccale
(46 %), des cépha lées (43 %), une somnolence
(57 %).

Ces symptômes relatif s au travai l en grand
imm euble de bureaux sont deux fois plus fré­
quents dans le groupe travaillant en milieu clima­
tisé que dans le groupe évoluant dans l'immeu­
ble ventilé naturellemen t. Ils sont associés au fait
de travail ler dans des immeubles de bureaux et
rapportés de manière « excessive » [8]. Chacun
des symptômes consid éré isolément est banal
ou partagé avec d'autres affections.

Le SBS repose exclusivement sur l'interroga­
toire, car il a été identifié à partir d'enquêtes épi­
démiologiques réalisées à l'aide de questionna i­
res . Le plus souvent, ces questionnaires sont
auto-administrés , remplis par le sujet lui-même,
par opposition à ceux administ rés par un enquê­
teur . Ainsi , par définition , ce syndrome est sub­
jectif, bien que sa réalité ne soit plus contestée.

Le plus souvent, ce syndrome est associé à
la climatisation d'un immeub le, mais il faut souli­
gner que ces symptômes sont également rappor­
tés dans les immeubles non climatisés, en propor­
tion non négligeable. Dans l'étude citée [8], ces
signes sont rapportés chez les sujets non expo­
sés à la climatisation avec une fréquence deux
fois plus faible environ, soit entre 20 et 30 % des
sujets.

On considère qu'un immeuble est « malade »
lorsqu'un pourcentage non négligeable, dit exces­
sif, des occupants de ce bâtiment se plaint de ces
manifestations. Ce caractère excessif est défini
comme « supérieur à ce qui est habituellement
observé comme plaintes lors des interrogatoires
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d'un groupe standard d'employés de bureau » [4].
Aucun chiffre , pour ce seuil d'occupants, n'est
également admis avec précision [8-10].

L'imprécision de cette définition vient s'ajou­
ter à celle induite par le mode de recueil des
symptômes. Cela explique une des difficultés de
comp araison des études sur cette pathologie.
Aussi, le concept de SBM a-t-i l été largement
discuté en raison de cette imprécision, de son
manque de critères objectifs, donc mesurables ,
et de son utilisation trop large.

Néanmoins, son existence est admise actuel­
lement par tous. L'OMS estimait, en 1986, que la
prévalence de ce syndrome était de 10 à 30 %
che z les occupants des immeubles cl imatisés
récents ou rénovés [9].

L'exposit io n à la climati sat ion fav ori se
la survenue du SBM

Dans une étude portant sur 2 678 employés de
41 immeubles de bureaux de la région d'Helsin­
ki, JAAKKOLA et MIETIINEN [10] observent un
risque plus grand d'apparition des symptômes de
SBM dans les immeubles avec ventilation méca­
nique que dans ceux avec vent ilation naturelle
(symptômes oculaires : odds ratio (OR) = 1,31 ;
intervalle de confiance à 95 % (IC) = 0,76-2,26 ;
congestion nasale: OR = 1,78 (IC = 0,92-3,42) ;
écoulement nasal : OR = 1,44 (IC = 0,72-2,88) ;
sympt ômes pharyngés : OR = 2,32 (IC = 1,01­
5,33).

ROBERTSO N et al. [11] ont également com­
paré des immeubles à air conditionné et humidifi­
cation et des immeubles naturellement ventilés.
Ils rapportent une association significative entre
l'élév ati on de préval ence des symptômes et
l'exposition à l'air conditionné, par rapport à un
groupe non exposé à la climatisation (rhinite :
28 % versus 5 % ; congestion nasale et gorge
sèche : 35 % versus 9 % ; fatigue: 36 % versus
13 % ; céphalées : 31 % versus 15 %).

Les autres facteurs favorisant identifiés
associés au SBM

De nombreux facteurs ont été impliqués dans
la physiopathologie du SBM : qualité des techni­
ques des systèmes de climatisation, entretien de
ceux-ci, conditions psych ologiques du travail...
En fait , chacun des éléments constitut ifs des
systèmes de climatisat ion pour rait être, en cas
de défaillance de conception ou d'entretien, à
l'origine du SBM.

a) La recirculation de l'air

L'apparition de ce syndrome est contempo ­
raine de la crise énergétique des années 1970,
qui a déclenché une modification de l'architectu­
re et des systèmes de climatisation afin d'écono­
miser l'énergie. Les locaux ont été de mieux en
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b) L'entretien du système de ventilation/

climatisation

Tableau III.
Recommandations concernant

les paramètres d'ambiance

ment de leur lieu de travail ni de la fréquence

des symptômes rapportés, même après ajuste­

ment sur les données de venti lation, de tempéra­

ture, d'hygrométrie et de débit d'air. Le pourcen­

tage d'ai r neuf n'est donc pas un facteur pré­

pondérant dans la genèse du SBM, dès lors qu'i

est au-dessus de la valeur associée à un confi­

nement (0,57 m3/personne /min) [14] (tableau III).

17 à 28 -c

40 à 70 %

< 0,5 mis

< 1 000 ppm

< 10 à 20 ppm

< 0 ,15 mg/m3

Température

Humidité relative

Vitesse de l'air

Particules

Celui-ci semble bien jouer un rôle important.

ABBRITTI et al. [15] mettent en cause clairement

l'entretien des bât iments, en rapportant la pre­

mière étude italienne concernant le SBM. Ils ont

étudié , à l'aide d'u n auto -q uestionnaire , les

plaintes de 806 fonctionnaires répartis en quatre

bâtiments, dont 525 sont en milieu traité par ven­

tiloconvecteur (groupe B), et 281 en milieu ven­

tilé nature llemen t avec cha uffag e centr al

(groupe A). Parmi les nombreux facteurs impli­

qués, ces auteurs ont pu individualiser l'entretien

insuffisant de l'immeubl e et de son système de

ventilation .

Les autres facte urs identif iés sont l'écla ire­

ment excessif, une humidité relative trop basse,

infé rieure à 40 %, et la présence de fibres de

verre dans les bureaux. Ces facteurs sont une

conséquence indirecte de cet entretien défaillant,

associé à une conception inadaptée.

La préva lence des symptômes ocul aires ,

ORL , respirato ires , cutanés et généraux était

re spect ive me nt de 54 ,5 %, 59 % , 13 ,1 %,

49,2 %, 41 % dans le groupe B (air conditionné)

contre 14,9 % , 9,6 %, 0,4 %, 3,6 % et 14,2 %

dans le groupe A (ventilatio n naturel le )

(p < 0,0001 pour chacun des symptômes).

De même, RAW et al. ont démontré l'intérêt

de l'entretien dans les immeubles où la prévalen­

ce du SBM était élevée [16 , 17] . Des quat re

types d'interventions effectuées : nettoyage du

système de venti latio n, nettoyage des tapi s et

des cha ises , aspiration à l'aide d'un appareil

équipé de filtre de haute efficacité, traitement

anti-acarien , seuls l'aspiration à J'aide d'un aspi­

rateur à filtre de haute efficacité et le traitement

mieux isolés, donc hermétiques, et les systèmes

de climatisation ont été conçus pour autor iser

une réutilisation de l'air extrait permettant d'éviter

de réchauffer ou de refroidir celui-ci, donc d'éco­

nomiser l'énergie correspondante . L'air extra it

des locaux climatisés est traité puis une fraction

de cet air est réinjectée dans le système, alors

que l'autre est expulsée à l'extérieur des locaux

(fig. 2).

Ce procédé impose de ne pas diminuer le

pourcentage d'air neuf en deçà d'une valeur afin

de prévenir le confinement. On admet que 30 %

d'air extérieur dit " neuf " est la limite inférieure

à ne pas franchir .

De nom breu se s études on t tenté de

comprendre la relation entre le taux de la ventila­

t ion et l'apparit ion des symptômes du SBM .

Nombre d'entre elles trouvent une assoc iat ion

significative entre des taux de ventilation bas et

l'apparition de ces symptômes. Ainsi, pour MEN­

DELL [3, 4], les débits de vent ilation à ou au­

dessous de 10 Ils/personne sont associés à l'ap­

parition des signes du SBM. L'étude récente de

JAAKKOLA et MIETTIN EN [10] ret rouve ces

valeurs : un taux de ventilation en air extér ieur

en dessous de 5 Ils /personne est un facteur

favorisant puissant de sym ptô mes oculaires ,

nasaux , pharyn gés ou cuta nés et même de

fatigue et de céphalées .

Ce risque existe jusqu'à un taux de ventilation

de 15 Ils/personne [12].

L'hypothèse du con fi nement à l'origine du

SBM est également supportée par les travaux de

LYLES et al. [12]. Ces auteurs montrent une cor­

rélation significative positive entre l'incidence du

SBM et les caracté ristiques du système de cli­

matisation qui favorisent ce confinement: faible

débit de ventilation, pourcentage bas d'air frais ,

nature du système de chauffage/refroidissement

inadapté aux variations de température extérieure,

et humidification insuffisante. Pour ces auteurs,

le SBM résulterait d'une synergie entre ces diffé­

rents paramètres anormaux. Cette hypothèse

séduisante n'a pas été, à ce jour, confirmée.

Une étude récente montre que la variation

d'apport d'air extérieur ne modifie pas l'incidence

des symptômes [13]. Cette étude, en simple aveu­

gle, a consisté à faire varier, dans quatre immeu­

bles climatisés , de manière aléatoire , l'ap port

d'air neuf extér ieur , de 0 ,57 à 1,4 mI/per­

sonne/min, pour une période de 1 semaine, elle­

même cho isie aléatoirement. 1 546 sujets ne

connaissant pas les variations de ventilation ont

répondu aux questionnaires sur les symptômes

du SBM. L'apport moyen mesuré d'air neuf a été

en réalité supérieur à celui 'prévu théoriquement,

puisque de 7 et 32 % soit 0,85 et 1,8 rnê/per­

sonne /min. Ces variatio ns d'apport d'air neuf

n'ont pas été associées, par les sujets testés, à

des modifications d'appréciation de l'environne-
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anti-aca rien ont été associés à une diminution de
la prévalence du SBM [17].

Ces auteurs posent alors le problème du rôle
des acar iens dans la survenue des symptômes
du SBM, puisqu e dans le ur ét ude 44 % des
sujets se plaignant d'un SBM ont des prick-tests
positif s à la poussière de maison ou aux aca­
riens. Cependant, il n'y a pas de relation signifi­
cative entre l'intensité des symptômes et la sen­
sibilité cutanée à l'allergène majeur des acariens
Der pl. Par ailleurs, la population ne présentant
pas de SBM n'a pas été testée ce qui enlève
beaucoup de valeur à leur constatation.

c) L'atopie est-elle un facteur de risque de SBM ?

Là encore, la réponse à cette question est dif­
ficile, puisque la littérature comporte des études
à résultats divergents.

MOLINA et al. [18, 19] obse rvaie nt que le
SBM étai t rapporté avec une plus gran de fré­
quence chez les sujets atopiq ues. Les sym p­
tômes touchant les voies aériennes supérieures
étaient prédominants chez les sujets présentant
des antécédents personnels ou familiaux d'atopie
et ayant des tests cutanés positifs aux pneumal­
lergènes courants.

En revanch e, HARVIN G et al. [20] ont pu
montrer que l'utilisation d'une ventilation méca­
nique avec réduction de l'humidité de l'air par
augmenta tion de l'apport d'ai r frais dimin ua it
significativement le développement des acariens,
étant ainsi bénéfi que pour les sujets asthma­
tiques et/ou rhinitiques sensibles aux acariens.

Il faut alors évoquer le rôle d'a utres micro­
organismes.

d) Les micro-organismes, bactéries et
champignons

D'aut res auteurs mettent en cause dans la
survenue du SBM la présence excessive de bac­
téries et de champignons.

Les bactéries peuvent se développer dans les
locaux, être apportées de l'extérieur ou être émi­
ses par les humains. Leurs concentrations peu­
ve nt être mesurées dans l'air ambiant. Le nom­
bre de bactéries retrouvées dans l'air d'une pièce
est fonction du nombre de sujets qui y résident.
L'hypoth èse étio logique " bactéri e " du SBM
suggère qu'au-delà d'une certa ine quantité , le
contact de ces bactéries avec les sujets présents
dans le local est responsable des symptômes.
Cette hypothèse concerne également les cham­
pignons.

Ainsi , HARRISSON et al. [21] ont étudié la
présence de bactéries et de champignons et les
symptô mes recueillis par quest ionnaires , chez
4 6 10 emp loyés , do nt 4 364 étaie nt dans
11 immeub les climatisés et 246 dans quatre
immeubles non climatisés . Ils ont observé une

corrélation significative positive entre le nombre
de bactéries et l'incidence du SBM. Cette corré­
lation nombre de micro -orga nismes/p réva lence
du SBM ne pe rme t cepe ndant pas po ur ces
auteurs d'é tab lir une responsabilité di recte de
ces micro-or ganism es dans l'appar it ion des
symptômes . Les micro-organismes ne seraien t,
pour eux, qu'un marqueur de l'état des systèmes
de climatisation.

TEEUW et al. [22] sont parvenus à la même
conclusion au terme d'une étude comparant des
immeubles avec venti lation nature lle ou méca­
nique et des prévalences élevées ou basses de
SBM. L'immeuble était dit " malade » lorsque les
symptômes de SBM étaie nt retrouvés à l'auto­
questionnaire chez 15 % ou plus des sujets inter­
rogés. Ces symptômes ont été corrélés aux don­
nées de la métrologie d'ambiance, facteurs chi­
miques, micro-organismes et endotoxines dans
l'air inté rieur. Le nombre de bacté ries Gram ­
négatives est significa tivement plus élevé dans
les immeubles avec SBM que dans ceux sans ce
syndrome, ou ceux ventilés naturellement. De
même, la conce ntratio n en endotoxine bac té­
rienne était six à sept fois plus élevée dans les
imm eubl es avec SBM (254 vers us 46 nq/rn"),
Dans cette étude, la concentration en composés
organiques vo latils et en gaz carbo nique était
significativement plus élevée dans les immeub les
à venti latio n naturelle . Les auteurs suggèrent
alors que " la présence de bactéries, notamment
Gram -négatives avec leurs endotox ines , peut
avoir un rôle dans la genèse du SBM ". Dans la
littérature, les endotoxines bactériennes sont ren­
dues responsables, lorsqu'elles sont inhalées, de
gêne respiratoire, de fièvre , de frissons, d'hyper­
leucocytose ; ces symptômes sont cepe nda nt
non superposab les à ceux du SBM.

e) La conception du système de climatisat ion

La concep tio n du système de clima tisation
apparaît importante , car elle peut favorise r ou
non le développement de micro-organismes, faci­
liter ou non le nettoyage et l'ent retien , et une
qualité d'air neuf variable [8, 23]. La contamina­
tion est possib le par des micro-organismes en
fonction du type d'humidificateur, au premier rang
desquels les humidificateurs à bac. Les humidifi­
cateurs recommandés sont idéalement à vapeur ,
seule technique assurant une eau stérile, à pul­
vérisation ou à ruissel lement. Dans tous les cas,
ils doivent être inoxydab les et à parois lisses et
faciles à nettoyer, à eau perdue , i.e. sans recircu­
lation, en cas de système à ruissellement [24].

Autres facteurs pouvant être impliqués
dans la survenue du SBM

La différence de prévalence d'é léments .du
SBM rapportée par ROBERTSON et al. [11] n'était
pas expliquée par la température, l'humidité rela-
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tive, le contenu en moisissure , la vélocité de l'air,

l' ion isation pos itive ou négative , le dosage du

CO, de l'ozone, du formaldéhyde puisque ces

paramèt res ne diff éraient pas ent re les deux

groupes . Cela fait évoque r le rôle d'autres fac­

teurs non directe ment rattachés au système de

climatisation, mais au bâtiment lui-même.

a) Les composés organiques volatils

Les composés organ iques vo lati ls (COV),

dont le formaldéhyde, sont émis à l'intérieur des

bureaux par de nombreux matériaux, eux-mêmes

d'origine chimique, notamment colles , peintures,

encres de machines , et revê tements plas­

tiques [25, 26]. Ces produit s sont irritants lors­

qu'ils sont inhalés, et ils peuvent être à l'origine

de plaintes fonc tionnelles. Pour prévenir cette

irritation, NORBAcK et al. recommandent l'utili­

sation de peintures à eau, ce qui diminue l'émis­

sion de COV, et ainsi leur impact sanitaire [27].

Cepe nda nt , le pro blème est probab lement

plus complexe puisque SUNDELL et al. [28] n'ont

pas retrouvé de corrélation entre les concentra­

tions de composés organiques volatils dans les

locaux étudiés et la prévalence des symptômes

rapportés par les employés .

Ailleurs , ce sont la poussière accumu lée ,

l'âge important du bâtiment et le nombre élevé

d'occupants des bureau x qui sont cités comme

des facteurs étiologiques possibles du SBM [29].

Ces auteurs ont étudié les réponses à un ques­

t ionnaire de 2 369 em ployés ré pa rtis dan s

14 immeub les, en parallèle à l'évalua tion de la

métrologie intérieure. Ils montrent clai rement la

relation entre la préva lence des symptômes et

les anomalies mesurées de l'air intérieur. Ces

anomal ies sont l'existence de macromolécules

organiques dans la poussière, le type de revête­

ment de sol, l'âge du bâtiment, le type de venti la­

tion et les ca racté rist iques géométr iques des

pièces de l'immeuble .

On imagine volontiers qu'une prise d'air neuf

au ras d'un axe de grande circulation , comme

cela a pu être observé en région paris ienne,

imposera une attent ion très grande po ur les

filtres et la propreté des gaines du système de

ventilation. Dans le cas con traire, le système

sera vite rendu inefficace et il pourra laisser pas­

ser ou s'accumu ler différents polluants d'orig ine

extérieure (oxydes de carbone , oxydes d'azote ,

plomb, et même allergènes).

b) L'interaction des différents facteurs chimiques

Pour CHANDRA KUMAR et al. [30], il paraît

nécessaire d'étudier les symptômes du SBM de

manière dissociée les uns des autres. Ainsi, les

signes ocula ires sont plu s fréquemment rap­

portés dans les bureaux à fort travail sur écran;

la fatigue, les douleurs musculaires dans ceux où

la press ion du t ravail est intense; la gorge
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sèche, la congestion nasale dans ceux où existe

un probl ème de régul at ion de la températu re.

Aussi , le SBM leur paraît-il multi-factoriel.

Dans le même esprit , NOR DSTROM et al.

[31 , 32] ont montré que la préva lence de s

symptômes du SBM différait d'une unité à l'autre

dans des hôpitaux suédois . Les signes oculaires

étaient plutôt rapportés au stress profess ionnel, à

l'électricité statique, à une ventilation à haut flux,

à un bruit important lié au système de venti lation.

Les symptômes pharyngés étaient en revanche

plus fréquents chez les fumeurs, les asthmat i­

ques ou les porteu rs de rhume des foins, tra­

vaillant dans des bâtime nts nouveaux ou dans

ceux ayant une ventilation à fort flux. Enfin , les

signes cutanés, notamment au niveau de la face,

étaient significativement plus fréquents dans les

bâtime nts nouveaux et ceux à forte ventilat ion.

Les symptômes générau x tels que fat igue et

céphalées corrélaient avec le tabagisme actif ou

passif, la présence d'un asthme, une insatisfac­

tion professionnelle . Pour ces auteurs , la réduc­

tion du bruit du système de ventilation , la diminu­

tion du tabagisme , l'améliorat ion des rapports

psychosociau x apparaissent indispensables pour

diminuer la prévalence des symptômes du SBM.

Les conditions psychologiques du travail

Le travail dans un lieu fermé , les immeubl es

de grande hauteur, les tâches répétitives, la con­

ception même des bureaux (bureau -paysage),

peut-être aussi la quantité d'heures sur ordina­

teu rs [33] semb lent également jou er un rôl e

important dans l'apparition des symptômes, de

même les niveaux de responsabilité profession­

nelle plutôt bas [15, 34].

Pour MOLINA et al. [19], le portrait type des

sujets se plaignant de la climatisation est le sui­

vant : femme, non fumeuse, travaillant régulière­

ment sur écran et photocopieuse, ayant des con­

tacts avec ses supérieurs hiérarchiques assez

mauvais, à trava il peu diversifié. Trente pour cent

de ces sujets auraient des manifestations aller­

giques en dehors de leur travail.

ROTHMAN et al. vont même jusqu 'à suggérer

une parenté du SBM avec le syndrome d'hystérie

collective, car ces syndro mes surviennent tous

les deu x préférentiellement chez des femmes

ayant un emploi de rang peu élevé [35].

Outre les éléments professionnels, les élé­

ments extra-professionnels sont également cités

par certains auteu rs. Ils sont dépistés à l'occa­

sion d'enquêtes en milieu professionnel compor­

tant des questions sur la vie privée, le mode de

vie et l'environnement domestique : citons le

tabag isme pass if dans l'enfance, le fait d'avoir

une résidence urbaine ou d'avoir repeint récem­

ment son domicile! [36].

Ces aute urs [36] mett ent mê me en doute

l'existence du SBM dans la mesure où les syrnp-

OCTOBRE-DÉCEMBRE 1997



tômes de ce syndrome sont communs dans la
population générale et sont d'origine rnulti-tacto­
rielle : facteurs personnel, professionnel, résiden­
tiel ou environnemental comme nous venons de
le voi r précédemment. Cepe ndant , ces auteurs
ne trouvent pas de relation entre le SBM et le
sexe, l'âge et l'atopie des employés.

Quoi qu'il en soit, la perception de la qualité
de l'air intérieur intervient de manière fondamen­
tale dans la probabi lité de se plaindre de SBM.
Un élément discordant, tel que l'hygrométrie lors­
qu'e lle est trop basse , peut suffire à modifier la
perception de l'ai r, dans ce cas perçu comme
« trop » sec. L'irritation des muqueuses survient
alors, son intensit é pouvant êt re variab le; ail ­
leurs, ce seront les « mauvaises » odeurs (tabac,
parfums...) qui seront à l'origine de cette percep­
tion anormale de la qualité de l'air [37].

Le SBM survient également en dehors
de toute climatisation

Le SBM n'est néanmoins pas spécifiquement
assoc ié à la climatisa tion puisqu'i l a été décrit
dans des immeubles non climatisés [25]. Il dimi­
nue ou disparaît lorsque le patient part en vacan­
ces, à la retraite, ou change de travail. Son étio­
logie apparaît donc complexe.

Le diagnostic différentiel du Sick Building
Syndrome

L'exploration d'un patient qui se plaint de trou­
bles en rapport avec la climatisation au travail
doit procéder en deux étapes. Il faut éliminer les
maladies liées au bâtiment, ou « building related
illness », dont les étiologies sont connues, puis
discuter les syndromes partageant leur sémiolo­
gie avec le SBM.

Les « building related illness »

Les « building related illness » (BRI) sont les
maladies liées au séjour dans l'immeuble et dont
l'étiologie est connue. Les BRI sont avant tout d'ori­
gine infectieuse et habituellement dues à un défaut
de conception ou surtout d'entretien des systèmes
de climatisation/ventilation avec contamination et
développement de micro-organismes, moisissures,
bactéries et parasites. Pour mémoire, citons les
légionelloses, les actinomycètes, et les amibes
type Naegleria fowleri. La plupart des maladies
induites par ces micro-organismes sont recon­
nues comme maladies professionnelles (tableau
n° 66 des maladies professionnelles du régime
général).

Les légionelloses sont au premier plan par
leur gravité potentielle bien connue. Elles sont
secondai res à la prol iférat ion des légionell es
dans le système de climatisation. La fièvre de
Pontiac en est une forme mineure [25].

La fièvre du lundi et la fièvre des humid ifica­
teurs, qui regroupent sous des noms différents la
même entité, traduisent la réaction à l'inhalation
d'endotoxines de bactéries ayant proliféré dans
les systèmes de climati sation pendant le week­
end et resuspendues lors de la remise en route
des systèmes en début de semaine . Elles asso­
cient une fièvre sans frissons, autour de 38 "C,
une sensation de malaise général, une toux non
productive, une sensation d'oppression thoraci­
que. Ces signes s'insta llent dans la journée du
lundi pour dispa raître à la fin du deuxième jour
d'exposition, pour réapparaître la semaine sui ­
vante.

Ces pathologies déclencheront une enquête
sur le lieu d'exposition à la climatisation, afin de
retrouver le foyer infectieux.

Les syndromes ayant en commun
des symptômes avec le SBM

Le problème majeur du SBM est le fait qu'au­
cun des symptômes constitutifs n'est spécifiq ue
de ce syndrome et qu'ils peuvent être attribués à
une autre cause.

On peut discuter :

- une rhinite allerg ique, avec hypersensibi lité
nasale non spécifique;

- une rhinite vasomotrice, éventuellement entre­
tenue ou aggravée par un abus de vasoconstric­
teurs ;

- un syndrome dépress if, à forme masquée ;

- une xérose cutanée;

- un syndrome de fatigue chronique;

- une alvéolite allergique extrinsèque débutante ;

- une hypothyroïdie débutante ;

- un syndrome viral;

- un syndrome sec ;

- un syndrome d'hystérie collective.

Le SBM sera donc un diagnostic d'élimina­
tion. Il sera associé à de nombreux facteurs qu'il
faudra étudier méthodiquement [19] :

- facteur s phys iques: temp érature, humidi té,
luminosité, pourcentage de recyclage de l'air ;

- facteurs chimiques : tabac, composés organi­
ques volatils, etc. ;

- facteu rs psychologiques et psychosocio lo­
giques ;

- autres part icu les co ntaminantes ou po llu­
antes: poussières, microcristaux, etc.

Les effets sanitaires bénéfiques
delaclimatisation

La climatisation a également des effets béné­
fiques, outre ceux de réduction de l'exposition
allergénique évoqués ci-dessus.
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Ainsi , une cohorte de 72740 personnes,

exposées ou non à une ambiance climatisée , a

été suivie et sa mortalité enregistrée par Ra GOT

et al. [5] : 2 275 morts ont été observées d'avril

1980 à décembre 1985 et, pour ces auteurs, tout

facteur de confusion étant pris en compte par

ailleurs, il a été observé que la mortalité était , en

pé riode chaude, inférieure de 42 % chez les

sujets disposant d'un système de climatisation

par rapport au groupe n'en disposant pas.

D'autres études vont également dans le sens

de la relativité des risques sanitaires des grands

buildings climatisés puisque GIBERT et al . [6]

observent que travailler en air climatisé n'est pas

associé à une augmentat ion des arrêts de travai l

de plus de 24 heures par rapport à une popula­

tion à métiers comparables trava illant en atmos­

phère naturelle .

Notre étude a porté sur trois immeubles dans

lesquels 2 177 personnes travaillaient [7]. Deux

immeubles étaient climatisés et le troisième bâti­

ment était ventilé naturellement. Nous avons uti­

lisé le recueil de données socioprofessionnel les,

de santé et d'habitat , en parallèle aux mesures

des paramètres physico -chimiques d'ambiance,

de contamination microbiologique des sols et de

l'air, et des principaux allergènes réalisées dans

140 bureaux, représentatifs des 1 400 présents

dans les trois immeubles. Nous n'avons pas noté

d'augmentation des pathologies de l'arbre respi­

ratoire dans les bâtiments climatisés [7].

Conclusion

La climatisation a été rendue responsable de

pathologies authentiqu es et parfois graves pou-

Tableau IV.
Polluants de l'air intérieur principaux trouvés lors d'in­

vestigation pour SBM (par ordre alphabétique)

Acétate de n-butyl

Alcanes en C7-C11

Carvone

Cyclohexane

Cyclohexanol

Ethylbenzène

Ethylsilane

Formaldéhyde

Gaz carbonique

Limonène

Monoxyde de carbone

Naphtalène

Ozone

Perchloréthylène

Poussière

Propylbenzène

Toluène

Trichloréthane

Xylène
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van t être un f rein à so n util isat ion dans de s

immeubles modernes. La physiopatho logie du

SBM n'est pas parfaitement comprise et il est

vraisemblab le que l'ut ilisa tio n trop large de CE'

concept et l'approche insuffisamment analytiqu e

de nombreuses études ne permettent pas une

bonne approche étio logique des symptômes rap­

portés . Ceux-ci, par ailleurs , sont probab lemen t

d'origine multi-factorie lle. Il existe néanmoins des

éléments favor isants clairement identifiés tels

que la conception et l'entretien du système de cli­

matisation . Le respect de règles simples , de bail

sens et d'hygiène , permet de minimiser l'expres­

sion de ce syndrome et donc son impact sanitaire.

Mots clés

Syndrome bâtiments malsains ; Climatisatio n.

Ventilation.
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