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Colloque	
  Les	
  Défis	
  Bâ/ment	
  &	
  Santé	
  2013	
  
28	
  mai	
  2013	
  –	
  Cité	
  des	
  Sciences	
  et	
  de	
  l’Industrie	
  de	
  Paris	
  

Quels	
  sont	
  	
  
les	
  critères	
  sanitaires	
  	
  

pour	
  définir	
  	
  
une	
  «	
  bonne	
  »	
  qualité	
  de	
  l’air	
  intérieur	
  ?	
  

Christophe	
  ROUSSELLE	
  
ANSES-­‐DER	
  

Unité	
  d’Evalua4on	
  des	
  Dangers	
  et	
  des	
  Risques	
  des	
  Substances	
  

Colloque	
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  Défis	
  Bâ/ment	
  &	
  Santé	
  2013	
  
28	
  mai	
  2013	
  –	
  Cité	
  des	
  Sciences	
  et	
  de	
  l’Industrie	
  de	
  Paris	
  

QAI	
  et	
  Effets	
  sur	
  la	
  santé	
  	
  

•  Con/nuum	
  	
  d’effets:	
  
o  Confort	
  /bien	
  être	
  –	
  percep5on	
  	
  
o  Symptomatologie	
  –	
  subjec5vité	
  
o  Effets	
  adverses	
  -­‐	
  objec5vité	
  

•  QAI-­‐	
  Percep/on	
  du	
  risque	
  –	
  effets	
  indirects	
  sur	
  la	
  santé	
  et	
  le	
  
bien-­‐être	
  	
  :	
  odeur,	
  humidité,	
  température,	
  bruit…	
  

•  Symptômes:	
  	
  irrita5on	
  sensorielle	
  des	
  yeux	
  	
  et	
  des	
  voies	
  
respiratoires	
  supérieures,	
  fa5gue,	
  maux	
  de	
  têtes….	
  

•  Effets	
  adverses:	
  inflamma5on	
  des	
  voies	
  respiratoires,	
  asthme,	
  
cancers…	
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Colloque	
  Les	
  Défis	
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  &	
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28	
  mai	
  2013	
  –	
  Cité	
  des	
  Sciences	
  et	
  de	
  l’Industrie	
  de	
  Paris	
  

Difficultés	
  à	
  relier	
  QAI	
  et	
  Effets	
  sur	
  la	
  santé	
  

•  Décalage	
  temporel	
  entre	
  l’exposi5on	
  à	
  des	
  facteurs	
  de	
  risques	
  
via	
  l’air	
  intérieur	
  et	
  l’appari5on	
  et	
  la	
  descrip5on	
  des	
  symptômes	
  
	
   	
   	
  Exemple	
  par4cules	
  et	
  effets	
  cardiovasculaires	
  

•  Percep5on	
  immédiate	
  /	
  Percep5on	
  retardée	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
  Odorat	
  /	
  irrita5on	
  sensorielle	
  
	
  S5mula5on	
  nerf	
  olfac5f	
  /	
  S5mula5on	
  terminaisons	
  trigéminales	
  

•  Interac5on:	
  humidité,	
  température,	
  bruit	
  
	
   	
  Exemple:	
  Si	
  humidité	
  <	
  30%	
  :	
  sensa4on	
  de	
  sécheresse	
  oculaire	
  
	
   Prévalence	
  des	
  effets	
  difficile	
  à	
  es/mer	
  

Colloque	
  Les	
  Défis	
  Bâ/ment	
  &	
  Santé	
  2013	
  
28	
  mai	
  2013	
  –	
  Cité	
  des	
  Sciences	
  et	
  de	
  l’Industrie	
  de	
  Paris	
  

Quels	
  polluants	
  mesurer?	
  

•  Quels	
  objec/fs	
  ?	
  
o  Polluants	
  influençant	
  directement	
  l’état	
  de	
  santé	
  
o  Traceurs	
  de	
  la	
  qualité	
  de	
  l’air	
  intérieur	
  

•  Composés	
  organiques:	
  vola5les	
  (VOC),	
  très	
  vola5les	
  (TVOC),	
  
semi-­‐vola5ves	
  (SVOC)	
  ,	
  COV	
  totaux	
  

•  Composés	
  vola/ls	
  inorganiques:	
  ozone	
  et	
  produits	
  
d’interac5ons	
  ozone/polluants	
  organiques,	
  par5cules…	
  

•  Autres	
  facteurs	
  de	
  risques:	
  température,	
  humidité,	
  facteurs	
  
humains,…	
  

Etat	
  à	
  un	
  temps	
  T	
  /	
  dynamique	
  de	
  flux:	
  	
  
sources,	
  renouvellement	
  air,	
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28	
  mai	
  2013	
  –	
  Cité	
  des	
  Sciences	
  et	
  de	
  l’Industrie	
  de	
  Paris	
  

Quels	
  polluants	
  mesurer?	
  

•  Mesure	
  polluants	
  individuels:	
  quelle	
  valeur	
  limite	
  ?	
  
•  Mesure	
  de	
  polluants	
  totaux:	
  lien	
  avec	
  pathologie	
  ?	
  
•  Mesure	
  de	
  polluants	
  prioritaires:	
  lesquels?:	
  benzène,	
  

formaldéhyde,	
  N02,	
  naphtalène…	
  
•  Mesure	
  de	
  polluants	
  traceurs:	
  lesquels	
  ?	
  :	
  acide	
  acé5que,	
  

hexanal,	
  2-­‐Butoxyethanol,	
  2-­‐Ethylhexanol….	
  
•  Mesure	
  d’un	
  indice	
  de	
  caractère	
  irritant	
  de	
  l’air	
  

o  	
  exemple:	
  indice	
  ATMO	
  5ent	
  compte	
  des	
  niveaux	
  de	
  
dioxyde	
  de	
  soufre,	
  de	
  dioxyde	
  d'azote,	
  d'ozone	
  et	
  des	
  
par5cules	
  en	
  suspension.	
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28	
  mai	
  2013	
  –	
  Cité	
  des	
  Sciences	
  et	
  de	
  l’Industrie	
  de	
  Paris	
  

«	
  Valeurs	
  guides	
  de	
  
qualité	
  d’air	
  intérieur	
  »	
  	
  

VGAI	
  
	
  
	
  Méthode	
  d’élabora5on	
  

Avril	
  2011	
  
	
  
	
  

6 

Anses	
  :	
  Méthode	
  d’élabora/on	
  des	
  VGAI	
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  &	
  Santé	
  2013	
  
28	
  mai	
  2013	
  –	
  Cité	
  des	
  Sciences	
  et	
  de	
  l’Industrie	
  de	
  Paris	
  

Objec/f	
  et	
  défini/on	
  des	
  VGAI	
  
•  Objec/f	
  	
  

	
  Proposer	
  un	
  cadre	
  de	
  référence	
  afin	
  de	
  protéger	
   la	
  popula5on	
  
des	
  effets	
  sanitaires	
   liés	
  à	
  une	
  exposi5on	
  à	
   la	
  pollu5on	
  de	
   l’air	
  
par	
   inhala5on	
   et	
   in	
   fine	
   de	
   réduire,	
   voire	
   de	
   supprimer	
   les	
  
exposi5ons	
  aux	
  contaminants	
  ayant	
  un	
  effet	
  néfaste	
  sur	
  la	
  santé	
  
humaine	
  et	
  le	
  bien-­‐être.	
  	
  

	
  

•  Défini/on	
  d’une	
  Valeur	
  Guide	
  de	
  Qualité	
  d’Air	
  Intérieur	
  	
  
o  Effet	
   à	
   seuil	
   :	
   concentra5on	
   dans	
   l’air,	
   associée	
   à	
   un	
   temps	
  

d’exposi5on,	
   en	
   dessous	
   de	
   laquelle	
   aucun	
   effet	
   sanitaire	
   ou	
  
aucune	
  nuisance	
  ayant	
  un	
  reten5ssement	
  sur	
   la	
  santé	
  (dans	
   le	
  
cas	
  de	
  composés	
  odorants)	
  ne	
  sont	
  en	
  principe	
  acendus	
  pour	
  la	
  
popula5on	
  générale.	
  	
  

o  Effet	
   sans	
   seuil	
   :	
   les	
   valeurs	
   guides	
   sont	
   exprimées	
   sous	
   la	
  
forme	
  de	
  niveaux	
  de	
  risque	
  correspondant	
  à	
  une	
  probabilité	
  de	
  
survenue	
  de	
  la	
  maladie.	
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Cadre	
  français	
  pour	
  les	
  VGAI	
  

•  Exper/se	
  scien/fique	
  :	
  	
  
o  Anses	
  	
  VGAI	
  établies	
  sur	
  des	
  critères	
  sanitaires	
  

•  Aide	
  à	
  la	
  ges/on	
  :	
  Haut	
  Conseil	
  de	
  Santé	
  Publique	
  	
  
	
  valeurs	
  repères	
  dans	
  l’air	
  des	
  espaces	
  clos	
  

•  Réglementa/on	
  :	
  Code	
  de	
  l’environnement	
  (DGPR)	
  	
  
	
  Valeurs	
  peuvent	
  être	
  fixées	
  par	
  décret	
  (ar5cle	
  L221-­‐1)	
  	
  
o  Textes	
  réglementaires	
  rela5fs	
  à	
  la	
  surveillance	
  de	
  la	
  

qualité	
  de	
  l’air	
  dans	
  certains	
  ERP	
  –	
  depuis	
  1er	
  juillet	
  2012	
  	
  
o  Échéances	
  pour	
  leur	
  mise	
  en	
  œuvre	
  selon	
  les	
  types	
  d’ERP	
  	
  

•  2013:	
  1er	
  janvier	
  -­‐	
  	
  Benzène	
  :	
  5	
  µg/m3	
  	
  (2	
  en	
  2016);	
  	
  
•  2015:	
  1er	
  janvier	
  -­‐	
  Formaldéhyde	
  :	
  30	
  µg/m3	
  (10	
  en	
  2023)	
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  &	
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28	
  mai	
  2013	
  –	
  Cité	
  des	
  Sciences	
  et	
  de	
  l’Industrie	
  de	
  Paris	
  

Méthode	
  d’élabora/on	
  des	
  VGAI	
  Anses	
  
•  Pour	
  les	
  substances	
  faisant	
  l’objet	
  d’une	
  VGAI	
  OMS	
  :	
  

o  Analyse	
  cri5que	
  sur	
  le	
  choix	
  de	
  l’effet	
  cri5que,	
  du	
  mécanisme	
  d’ac5on	
  
puis	
  de	
  l’étude	
  source	
  	
  

o  Si	
  accord	
  avec	
  VGAI	
  OMS	
  :	
  rédac5on	
  d’un	
  document	
  de	
  synthèse	
  
o  Possibilité	
  de	
  considérer	
  une	
  ou	
  des	
  durées	
  d’exposi5on	
  en	
  plus	
  de	
  

celle(s)	
  considérée(s)	
  par	
  l’OMS	
  +	
  désaccord	
  avec	
  VGAI	
  OMS	
  	
  	
  
Elabora5on	
  de	
  VGAI	
  

•  Pour	
  les	
  substances	
  ne	
  faisant	
  pas	
  l’objet	
  d’une	
  VGAI	
  OMS	
  ou	
  si	
  désaccord:	
  
élabora/on	
  de	
  VGAI	
  
o  1ère	
  étape	
  :	
  Synthèse	
  des	
  données	
  rela5ves	
  à	
  la	
  substance	
  
o  2ème	
  étape	
  :	
  Analyse	
  des	
  données	
  pour	
  le	
  choix	
  du	
  ou	
  des	
  effets	
  

cri5ques,	
  du	
  ou	
  des	
  mécanismes	
  d’ac5on	
  et	
  des	
  durées	
  d’exposi5on	
  
per5nentes	
  	
  

o  3ème	
  étape	
  :	
  Construc5on	
  de	
  VGAI	
  selon	
  les	
  méthodes	
  publiées	
  par	
  
l’ANSES:	
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  mai	
  2013	
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  l’Industrie	
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Méthode	
  d’élabora/on	
  des	
  VGAI	
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Méthode	
  d’élabora/on	
  des	
  VGAI:	
  métrologie	
  

Recensement	
  	
  
des	
  méthodes	
  
disponibles	
  

Recensement	
  des	
  
différents	
  paramètres	
  

Evalua5on	
  des	
  
méthodes	
  par	
  rapport	
  

aux	
  VGAI	
  
Critères	
  NF	
  EN	
  482	
  :	
  2006	
  

Origine	
  de	
  la	
  méthode	
  
Descrip5on	
  de	
  la	
  procédure	
  de	
  mesure	
  
Condi5ons	
  de	
  prélèvement	
  
Condi5ons	
  d’analyse	
  
Données	
  de	
  valida5on	
  
Autres	
  

Catégorie	
  1	
  :	
  méthodes	
  
adaptées	
  

Catégorie	
  2	
  :	
  	
  
méthodes	
  indica5ves	
  

Recueil	
  de	
  
données	
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28	
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  2013	
  –	
  Cité	
  des	
  Sciences	
  et	
  de	
  l’Industrie	
  de	
  Paris	
  

VGAI	
  -­‐ANSES	
  
	
  
	
  Dioxyde	
  d’azote	
  (NO2)	
  –	
  Mars	
  2013	
  
	
  
	
  

12	
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  et	
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  de	
  Paris	
  

VGAI	
  NO2	
  

•  VGAI	
  court	
  terme	
  :	
  	
  
o  200	
  µg.m-­‐3	
  :	
  reprise	
  de	
  la	
  valeur	
  proposée	
  par	
  l’OMS	
  
	
  

  Nombreuses	
   études	
   contrôlées	
   chez	
   l’homme	
   suite	
   à	
   une	
   exposi5on	
  
aigue	
  :	
  effets	
  respiratoires	
  mis	
  en	
  évidence	
  

  Effet	
  cri5que	
  :	
  Modifica5on	
  de	
  la	
  fonc5on	
  respiratoire	
  et	
  augmenta5on	
  
de	
  la	
  réac5vité	
  des	
  voies	
  respiratoires	
  chez	
  des	
  adultes	
  asthma5ques	
  

	
  
•  VGAI	
  long	
  terme	
  :	
  	
  

o  20	
  µg.m-­‐3	
  :	
  élabora5on	
  de	
  la	
  VGAI	
  selon	
  un	
  faisceau	
  
d’arguments	
  

  Nombreuses	
  études	
  épidémiologiques	
  étudiant	
  les	
  effets	
  chez	
  l’homme	
  
du	
  NO2	
  	
  Sélec5on	
  de	
  8	
  études	
  clés	
  les	
  plus	
  per5nentes	
  	
  

  Effet	
  cri5que	
  :	
  Survenue	
  de	
  symptômes	
  respiratoires	
  chez	
  des	
  enfants	
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  de	
  Paris	
  

Recommanda/on	
  pour	
  la	
  VGAI	
  NO2	
  

•  Recommanda/on	
  pour	
  la	
  comparaison	
  à	
  la	
  VGAI	
  court	
  terme	
  :	
  	
  
→  Pas	
  de	
  temps	
  ciblé	
  1h,	
  si	
  possible	
  dans	
  les	
  condi/ons	
  maximisant	
  les	
  exposi/ons	
  
→  Deux	
  méthodes	
  recommandées	
  :	
  chimiluminescence	
  	
  et	
  prélèvement	
  ac4f	
  sur	
  tube,	
  

analyse	
  par	
  spectrophotométrie	
  ou	
  chromatographie	
  ionique	
  
→  Le	
  choix	
  de	
  la	
  méthode	
  dépend	
  de	
  la	
  configura/on	
  du	
  lieu	
  à	
  instrumenter,	
  des	
  

interférences,	
  de	
  la	
  connaissance	
  des	
  sources	
  d’émission.	
  
	
  

•  Recommanda/on	
  pour	
  la	
  comparaison	
  à	
  la	
  VGAI	
  long	
  terme	
  :	
  	
  
→  Prélèvement	
  par	
  diffusion	
  passive	
  sur	
  une	
  durée	
  minimale	
  de	
  7	
  jours	
  
→  Plusieurs	
  échan/llonneurs	
  à	
  diffusion	
  axiale	
  ou	
  radiale	
  disponibles	
  et	
  adéquats	
  en	
  

termes	
  de	
  limite	
  de	
  quan/fica/on	
  et	
  de	
  domaine	
  de	
  valida/on	
  
→  Nécessité	
  de	
  valider	
  expérimentalement	
  l’u/lisa/on	
  de	
  badge	
  en	
  milieu	
  intérieur	
  

non	
  professionnels	
  
→  En	
  cas	
  de	
  dépassement	
  de	
  la	
  VGAI	
  :	
  mise	
  en	
  perspec/ve	
  des	
  concentra/ons	
  air	
  

extérieur/intérieur	
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VGAI	
  -­‐ANSES	
  
Substances	
   VGAI	
  proposées	
   A n n é e 	
   d e	
  

parution	
  

Formaldéhyde	
   VGAI	
  court	
  terme	
  :	
  pour	
  une	
  exposition	
  de	
  2	
  heures	
   50	
  µg.m-­‐3	
   2007	
  VGAI	
  long	
  terme	
  :	
  pour	
  une	
  exposition	
  >	
  1	
  an	
   10	
  µg.m-­‐3	
  

Monoxyde	
  de	
  carbone	
  (CO)	
  

VGAI	
  court	
  terme	
  
- Pour	
  une	
  exposition	
  de	
  8	
  heures	
  
- Pour	
  une	
  exposition	
  de	
  1	
  heure	
  
- Pour	
  une	
  exposition	
  de	
  30	
  minutes	
  
- Pour	
  une	
  exposition	
  de	
  15	
  minutes	
  

	
  
10	
  mg.m-­‐3	
  
30	
  mg.m-­‐3	
  
60	
  mg.m-­‐3	
  
100	
  mg.m-­‐3	
  

2007	
  

Benzène	
  

VGAI	
  court	
  terme	
  :	
  pour	
  une	
  exposition	
  de	
  1	
  à	
  14	
  jours	
   30	
  µg.m-­‐3	
  

2008	
  

VGAI	
  intermédiaire	
  :	
  pour	
  une	
  exposition	
  de	
  14	
  jours	
  à	
  
1	
  an	
   20	
  µg.m-­‐3	
  

VGAI	
  long	
  terme	
  :	
  pour	
  une	
  exposition	
  >	
  1	
  an	
   10	
  µg.m-­‐3	
  
VGAI	
   long	
   terme	
   :	
   pour	
   une	
   exposition	
   vie	
   entière	
  
correspondant	
  à	
  un	
  niveau	
  de	
  risque	
  de	
  10-­‐6	
   0,2	
  µg.m-­‐3	
  

VGAI	
   long	
   terme	
   :	
   pour	
   une	
   exposition	
   vie	
   entière	
  
correspondant	
  à	
  un	
  niveau	
  de	
  risque	
  de	
  10-­‐5	
   2	
  µg.m-­‐3	
  

Naphtalène	
   VGAI	
  long	
  terme	
  :	
  pour	
  une	
  exposition	
  >	
  1	
  an	
   10	
  µg.m-­‐3	
   2009	
  

Trichloroéthylène	
  

VGAI	
  intermédiaire	
  :	
  pour	
  une	
  exposition	
  de	
  14	
  jours	
  à	
  
1	
  an	
   800	
  µg.m-­‐3	
  

2009	
  VGAI	
   long	
   terme	
   :	
   pour	
   une	
   exposition	
   vie	
   entière	
  
correspondant	
  à	
  un	
  niveau	
  de	
  risque	
  de	
  10-­‐6	
   2	
  µg.m-­‐3	
  

VGAI	
   long	
   terme	
   :	
   pour	
   une	
   exposition	
   vie	
   entière	
  
correspondant	
  à	
  un	
  niveau	
  de	
  risque	
  de	
  10-­‐5	
   20	
  µg.m-­‐3	
  

Tétrachloroéthylène	
   VGAI	
  court	
  terme	
  :	
  pour	
  une	
  exposition	
  de	
  1	
  à	
  14	
  jours	
   1380	
  µg.m-­‐3	
   2010	
  VGAI	
  long	
  terme	
  :	
  pour	
  une	
  exposition	
  >	
  1	
  an	
   250	
  µg.m-­‐3	
  
Particules	
  	
  
(PM2.5	
  et	
  PM10)	
  

pas	
  de	
  VGAI	
  proposées	
   /	
   2010	
  

Acide	
  cyanhydrique	
  
(HCN)	
   pas	
  de	
  VGAI	
  court	
  terme	
  proposées	
   /	
   2011	
  

Colloque	
  Les	
  Défis	
  Bâ/ment	
  &	
  Santé	
  2013	
  
28	
  mai	
  2013	
  –	
  Cité	
  des	
  Sciences	
  et	
  de	
  l’Industrie	
  de	
  Paris	
  

Conclusion	
  

•  Poursuivre	
  des	
  travaux	
  de	
  recherche	
  en	
  vue	
  de	
  documenter	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  la	
  prévalence	
  des	
  effets	
  liés	
  à	
  QAI	
  
•  Comprendre	
  les	
  interac/ons	
  entre	
  humidité,	
  bruit,	
  

température,	
  pollu/on	
  et	
  effets	
  sur	
  la	
  santé	
  
•  Prioriser	
  les	
  substances	
  devant	
  faire	
  l’objet	
  de	
  VGAI	
  
•  Proposer	
  des	
  VGAI	
  pour	
  les	
  substances	
  les	
  plus	
  per/nentes	
  
•  Prendre	
  en	
  compte	
  les	
  autres	
  sources	
  d’exposi/on	
  

(poussières),	
  les	
  effets	
  combinés	
  (mélanges…)	
  
•  Approche	
  pluridisciplinaire:	
  chimistes,	
  pneumologues,	
  

médecins	
  du	
  travail,	
  psychologues…	
  

Indicateur(s)	
  per/nent(s)	
  et	
  robuste(s)	
  	
  
d’une	
  bonne	
  qualité	
  sanitaire	
  de	
  l’air	
  intérieur	
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  &	
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  2013	
  
28	
  mai	
  2013	
  –	
  Cité	
  des	
  Sciences	
  et	
  de	
  l’Industrie	
  de	
  Paris	
  

et	
  	
  
Corinne	
  Mandin	
  	
  

et	
  aux	
  autres	
  experts	
  	
  
du	
  GT	
  «	
  VGAI	
  «	
  	
  et	
  CES	
  «	
  Air	
  »	
  

	
  

Marion	
  Keirsbulck	
  
Valérie	
  Pernelet-­‐Joly	
  
Cécila	
  Solal	
  
	
  
	
  

Guillaume	
  Boulanger	
  
François	
  Pouzaud	
  

Merci	
  	
  à	
  

Colloque	
  Les	
  Défis	
  Bâ/ment	
  &	
  Santé	
  2013	
  
28	
  mai	
  2013	
  –	
  Cité	
  des	
  Sciences	
  et	
  de	
  l’Industrie	
  de	
  Paris	
  

Merci	
  de	
  votre	
  aMen4on	
  


