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TEXTE

Parmi les troubles asso ciés à une mauvaise qualité de l’air inté rieur,
les patho lo gies du système respi ra toire (rhinite, bron chite, asthme…)
sont celles le plus souvent obser vées. Parmi ces mani fes ta tions, beau‐ 
coup sont de nature aller gique. Nombre de ces patho lo gies ne sont
pas spéci fiques d’un polluant donné. C’est pour quoi la rela tion de
causa lité entre les polluants de l’air inté rieur et les effets sani taires
est souvent complexe. Cette rela tion est d’autant plus diffi cile à
mettre en évidence que les études épidé mio lo giques sont souvent
confron tées à la diffi culté d’évaluer les expositions.

1

La problé ma tique de la qualité de l’air inté rieur est vaste. Il existe une
grande diver sité de polluants inté rieurs avec des niveaux d'ex po si tion
variables et les effets sur la santé attri buables sont de nature et de
gravité diffé rentes. Parmi la multi tude de polluants physico- 
chimiques et biolo giques mesurés dans l’air inté rieur, certains ont fait
l’objet d’études épidé mio lo giques mettant en évidence des liens entre
expo si tion à ces conta mi nants et des effets sani taires. Cepen dant, des
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incer ti tudes persistent, plus parti cu liè re ment concer nant certains
polluants. Ainsi, d’autres études doivent être menées.

Après un bref aperçu des connais sances concer nant les effets sani‐ 
taires des prin ci paux polluants de l’air inté rieur, le cas des moisis‐ 
sures, avec la mise en œuvre de l’étude ESMHA (Effets sani taires des
moisis sures dans l’habitat), sera présenté.

3

Effets sani taires des prin ci paux
conta mi nants de lʼair inté rieur :
bref aperçu des connaissances
L'homme passe la plus grande partie de son temps à l'in té rieur de
locaux. Alors que les niveaux de nombreux indi ca teurs de pollu tion
de l'air exté rieur sont aujour d'hui mesurés en continu dans toutes les
grandes agglo mé ra tions et que les effets sani taires qui leur sont asso‐ 
ciés sont rela ti ve ment bien docu mentés, l’inter ro ga tion concer nant
l'im pact sani taire des conta mi nants présents dans l'air inté rieur est
beau coup plus récente. Les effets des prin ci paux polluants, basés sur
une revue récente de la litté ra ture, sont décrits ci- dessous.

4

La fumée de tabac dans l’envi ron ne ment (FTE), d’une manière génale,
contri buant de façon majeure à la dégra da tion de la qualité de l'air
inté rieur, peut être consi dérée comme un polluant majeur de l’air
inté rieur. L'ex po si tion à la FTE, dont les effets sont bien docu mentés,
est asso ciée à un excès de cancers du poumon, de mala dies respi ra‐ 
toires et cardiaques.

5

Par ailleurs, de nombreuses études montrent qu'elle favo rise divers
effets respi ra toires tels qu'ir ri ta tion des voies aériennes et infec tions
respi ra toires. De même, le taba gisme passif est un facteur de risque
vis- à-vis de l'asthme infan tile et contribue à l'ag gra va tion
des symptômes [1].

6

Le dioxyde d’azote (NO ), produit de combus tion, est un des polluants
physico- chimiques le plus étudié. Les données épidé mio lo giques
semblent montrer une asso cia tion entre NO  et symp tômes respi ra‐ 
toires chez les enfants, avec notam ment une exacer ba tion des symp‐ 
tômes de l’asthme [2]. Le NO  serait égale ment capable de provo quer
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des crises d’asthme. En revanche, peu de travaux font état de la rela‐ 
tion entre une expo si tion aux parti cules fines de l’envi ron ne ment
inté rieur et de poten tiels effets sani taires, alors que des liens signi fi‐ 
ca tifs ont été mis en évidence entre parti cules de l’air exté rieur, de
compo si tion proche, et des effets sur les systèmes respi ra toire et
cardio vas cu laire. Concer nant le monoxyde de carbone (CO), alors que
ses effets aigus sont bien connus, les effets d’une expo si tion chro‐ 
nique à faible dose sont peu étudiés.

Des substances chimiques telles que les composés orga niques vola tils
(COV) ont égale ment fait l’objet d’études. Les COV, dont certains sont
classés cancé ro gènes, à fortes concen tra tions, peuvent être neuro‐ 
toxiques ou téra to gènes mais les effets à court terme d’une expo si‐ 
tion à plus faibles concen tra tions sont moins bien connus, avec des
résul tats parfois  contradictoires [3,  4]. Par ailleurs, des études
suggèrent une asso cia tion entre expo si tion au formal dé hyde, irri tant
puis sant des muqueuses, très ubiqui taire dans les loge ments, et
asthme chez les jeunes  enfants [5]. Le formal dé hyde aurait en effet
une poten tia lité aller gi sante. En revanche, d’autres conta mi nants
chimiques présents dans l’envi ron ne ment domes tique, comme
les phtalates [6] et les retar da teurs de flamme bromés ou encore les
pesti cides, ont fait l’objet de peu d’études.

8

Enfin, en ce qui concerne les polluants biolo giques, les liens entre
aller gènes (d’acariens et d’animaux domes tiques pour les prin ci paux)
et patho lo gies asth ma tiques et aller giques sont large ment mis en
évidence. En revanche, des inter ro ga tions persistent quant aux
méca nismes de genèse de l’asthme et la part des facteurs géné tiques.
D’autres biocon ta mi nants, tels que les endo toxines, consti tuants de la
paroi de certaines bacté ries, auraient un rôle poten tiel dans l’appa ri‐ 
tion de l’asthme et l’aggra va tion des symp tômes, mais les méca nismes
d’action sont mal connus, des inves ti ga tions complé men taires
sont nécessaires.

9

Parmi les polluants biolo giques, les moisis sures ont égale ment fait
l’objet d’études, notam ment dans les pays scandinaves [7, 8] et nord- 
américains [9]. Ces études ont mis en évidence des liens entre la
présence de moisis sures dans l’envi ron ne ment inté rieur et certaines
affec tions telles qu’atteintes des voies respi ra toires et phéno mènes
aller giques. En effet, les spores fongiques, grâce à leur petit diamètre,
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sont capables de péné trer dans les voies respi ra toires, trans por tant
aller gènes et toxines, tandis que diverses substances émises par les
moisis sures telles que myco toxines et COV micro biens sont égale‐ 
ment suscep tibles d'en traîner des effets nocifs chez un indi vidu
exposé. Cepen dant, la causa lité de ces liens et les méca nismes éven‐ 
tuels mis en jeu restent à préciser et il n’existe pas d’évalua tion quan‐ 
ti ta tive de la rela tion entre le niveau d’expo si tion et le risque sani‐ 
taire. Ainsi, d’autres recherches doivent être menées en vue
d’améliorer la prévention.

Dans ce contexte, l’ORS Ile- de-France souhaite mettre en œuvre une
enquête épidé mio lo gique  transversale 1 pour étudier les effets sani‐ 
taires des moisis sures dans l’habitat. Une première phase de l’étude
consiste à réaliser un pilote pour tester la faisa bi lité d’une telle
enquête et valider le proto cole d’échan tillon nage ainsi que les
méthodes de recueil des expo si tions et des effets sani taires. Les prin‐ 
ci paux éléments de proto cole de ce pilote sont décrits et discutés ci- 
après.

11

Effets sani taires des moisis sures
dans lʼhabitat : mise en œuvre
dʼune étude épidé mio lo gique
en Ile- de-France
Plan d’échan tillon nage et recru te ment
des individus

Les études épidé mio lo giques sont souvent confron tées à un manque
de puis sance car les risques que l’on cherche à mettre en évidence
sont la plupart du temps des risques faibles et les effec tifs de ces
enquêtes ne sont pas toujours suffi sam ment impor tants. Ainsi, afin
d’améliorer la puis sance de l’étude, dans le cadre de cette enquête
pilote, nous mettons en œuvre un sondage stra tifié selon des classes
d’expo si tion pour augmenter la préva lence de l’expo si tion
aux  moisissures 2 dans notre échan tillon. Ces classes d’expo si tion
sont construites à partir des carac té ris tiques des loge ments
recueillies par l’INSEE lors du recen se ment de 1999. Les critères
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utilisés sont l’ancien neté du loge ment (date d’achè ve ment de la
construc tion) combinée au surpeu ple ment (rapport du nombre
d’occu pants sur le nombre de pièces), consti tuant tous deux des
facteurs de risque de la présence d’humi dité et donc de moisis sures.
Ainsi est obtenu le taux de loge ments poten tiel le ment à risque selon
un décou page géogra phique fin de l’Ile- de-France que sont les îlots
INSEE, classés alors en trois strates. Afin d’augmenter le nombre
d’indi vidus poten tiel le ment exposés dans notre échan tillon final, le
tirage au sort permet de sur- représenter les loge ments dans la strate
la plus à risque qui comprend environ 13 % des loge ments d’Ile- de-
France. L’enquête pilote portant sur 150 loge ments, avec 10 îlots tirés
au sort dans chaque strate et 5 loge ments enquêtés par îlot,
permettra de véri fier la perti nence de cette stra tégie d’échan tillon‐ 
nage, soit une augmen ta tion de la préva lence de loge ments conta‐ 
minés dans notre échan tillon final par rapport à la popu la‐ 
tion générale.

Pour faci liter la prise de contact avec les indi vidus, il est néces saire
de disposer de leurs coor don nées complètes. Ainsi à partir des
adresses des loge ments conte nues dans les îlots tirés au sort, les
coor don nées des foyers sont  obtenues via l’annuaire des pages
blanches de France Télécom. Bien que cette base de sondage s’avère
impar faite (non- inclusion des foyers sans ligne télé pho nique fixe ou
bien abonnés à un autre opéra teur, pouvant intro duire un biais de
recru te ment), cette solu tion a été retenue car, à l’heure actuelle, il
n’existe pas d’autres bases de loge ments nomi na tives accessibles.

13

Esti ma tion et recueil des expositions

Bien qu’essen tielle, l’évalua tion de l’expo si tion des popu la tions aux
polluants de l’air inté rieur est en pratique très diffi cile à mettre en
œuvre. De nombreuses contraintes sont inhé rentes à la mesure de
ces expo si tions. D’une part, il n’est pas possible d’effec tuer des
mesures en continu et d’autre part, les popu la tions fréquentent
quoti dien ne ment de multiples micro- environnements où les teneurs
et la variété des polluants sont diffé rentes. Quelle que soit la méthode
d’évalua tion des expo si tions adoptée, il est donc néces saire de
rensei gner le temps passé à l’inté rieur du loge ment. L’évalua tion de
l’expo si tion aux moisis sures est par ailleurs confrontée à l’absence de
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méthodes stan dar di sées de mesure et constitue ainsi la prin ci pale
diffi culté de l’enquête.

Il existe diffé rentes méthodes, pour certaines peu adap tées aux
besoins d’une enquête épidé mio lo gique. L’évalua tion de l’expo si tion
se fait le plus couram ment selon trois méthodes  : mise en culture
d’échan tillons d’air, de pous sières ou de surface (quan ti fi ca tion et
iden ti fi ca tion de la flore culti vable), prélè ve ments simples (prélè ve‐ 
ment de surface à l’aide d’un ruban adhésif) avec une iden ti fi ca tion
directe (sans mise en culture) et enfin, utili sa tion de ques tion naires
envi ron ne men taux. Alors que les prélè ve ments d’air, ponc tuels dans
le temps, présentent des limites du point de vue de leur repré sen ta ti‐ 
vité et de leur sensi bi lité, de nouvelles approches telles que la mesure
des COV micro biens dans l’air, traceurs du déve lop pe ment des
moisis sures, ou de l’ergo stérol (consti tuant des moisis sures) ont été
déve lop pées. Cepen dant, ces dernières tech niques ne permettent pas
d’iden ti fier les espèces de moisis sures contaminantes.

15

Ainsi, dans le cadre de cette enquête pilote diffé rentes tech niques
sont explo rées afin d’évaluer leur perti nence, leur faisa bi lité et leur
complé men ta rité. L’envi ron ne ment domes tique sera tout d’abord
carac té risé par un ques tion naire rensei gnant sur la présence de
sources éven tuelles de conta mi na tion de l’air inté rieur ainsi que sur
les habi tudes des occu pants. Ce ques tion naire intègre des ques tions
détaillées sur la présence d’humi dité et/ou de moisis sures afin de
pouvoir évaluer de manière semi- quantitative la conta mi na tion du
loge ment (nombre d’indices d’humi dité et de présence de moisis‐ 
sures, taille des surfaces conta mi nées). Il sera renseigné par un
enquê teur à domi cile afin de recueillir ces infor ma tions de manière
objec tive. Cet outil présente un coût beau coup moins élevé que les
mesures, mais il constitue une évalua tion très indi recte de l’expo si‐ 
tion et peut être soumis à des biais. En effet, l’absence de signes de
conta mi na tion ne signifie pas une absence d’expo si tion et vice- versa.
Ainsi, en paral lèle, des prélè ve ments d’air et de surface seront réalisés
en vue d’objec tiver l’expo si tion aux moisis sures et de mieux la carac‐ 
té riser. Les prélè ve ments de surface seront réalisés à l’aide de boîtes
contacts et de rubans adhé sifs et permet tront l’iden ti fi ca tion des
genres et espèces de moisis sures. Les prélè ve ments d’air seront
réalisés à l’aide de tubes passifs et d’appa reils de collecte à coupelle
rota tive et mesu re ront les substances suivantes : les COV micro biens,
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traceurs du déve lop pe ment micro bien  ; l’ergo stérol, permet tant une
évalua tion quan ti ta tive de l’expo si tion  ; les myco toxines, permet tant
d’évaluer la toxi cité de l’air inhalé.

La vali dité du ques tion naire ainsi que la faisa bi lité d’une mise en
œuvre à grande échelle des prélè ve ments (coût, accep ta bi lité) seront
ainsi testées. Pour chaque tech nique, la perti nence de la mesure de
l’expo si tion sera évaluée, notam ment en termes de repré sen ta ti vité et
de sensi bi lité. Par ailleurs, les avan tages et incon vé nients d’une
mesure directe (inha la tion) ou indi recte (sources) de l’expo si tion
seront discutés. L’objectif de cette démarche est de mettre au point
une méthode de construc tion de classes d’expo si tion appli cable dans
le cadre de l’enquête épidémiologique.

17

Recueil des données sanitaires

L’état de santé des occu pants du loge ment, quant à lui, sera recueilli à
l’aide d’un ques tion naire renseigné par les indi vidus eux- mêmes. Afin
de ne pas influencer les réponses, ce ques tion naire sera adressé par
cour rier préa la ble ment au recueil des expo si tions. Afin d’élaborer le
diag nostic et de déter miner la sévé rité des patho lo gies telles que
l’asthme, la bron chite chro nique ou l’allergie, sont recueillis les symp‐ 
tômes des indi vidus, tels que toux, dyspnée, siffle ments, etc. Le ques‐ 
tion naire mis en œuvre dans cette enquête est issu des ques tion‐ 
naires stan dar disés utilisés dans le cadre des grandes enquêtes inter‐ 
na tio nales. Ainsi les résul tats obtenus pour ront être confrontés à
ceux de la litté ra ture inter na tio nale. Ce ques tion naire renseigne sur
la morbi dité ressentie des personnes. Ainsi, en complé ment, la
mesure du débit expi ra toire de pointe (DEP), permet tant une explo‐ 
ra tion fonc tion nelle respi ra toire, sera réalisée pour objec tiver l’état
de santé et confirmer le diag nostic ou l’évalua tion de la sévé rité
de l'affection.

18

Conclusion
De nombreuses études épidé mio lo giques ont été réali sées afin de
mieux connaître les effets sani taires des prin ci paux polluants de l’air
inté rieur. Les connais sances sont aujourd’hui suffi santes pour agir en
faveur de l’amélio ra tion de la qualité de l’air inté rieur. Pour autant, de
nombreuses incer ti tudes persistent, les effets poten tiels de certains
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polluants étant peu ou mal connus. Par ailleurs, les évalua tions quan‐ 
ti ta tives des rela tions entre les niveaux d’expo si tions et les effets sont
rares, du fait notam ment, de la diffi culté de mesurer les expo si tions
(coût impor tant, absence de méthodes stan dar di sées…). Ainsi, comme
l’illustre l’exemple des moisis sures avec l’étude ESMHA, des études
complé men taires sont néces saires pour améliorer la préven tion et
sensi bi liser les parties prenantes. Ces études béné fi cient au cours du
temps de l’amélio ra tion et du déve lop pe ment des tech niques de
mesure. Il n’est pas toujours possible de les mettre en œuvre dans le
cadre d’enquêtes épidé mio lo giques de grande enver gure, ainsi, en
raison de son faible coût, le ques tion naire envi ron ne mental, validé au
préa lable par des mesu rages, reste l’outil incon tour nable pour le
recueil de données.
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NOTES

1   À un moment donné on recueille l’exis tence d’une expo si tion et d’événe ‐
ments de santé chez les sujets inclus dans l’échan tillon de l’enquête.

2   Dans la popu la tion géné rale, la fréquence des moisis sures visibles à
l’inté rieur des loge ments est faible, de l’ordre de 10 %.
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