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ConstatConstat

� 300 décès et 6000 intoxications annuels liés au monoxyde de carbone

� Doublement de la prévalence des maladies allergique s respiratoires
en 20 ans. 10% des adolescents présentent un asthme chronique

� La fumée de tabac environnementale, le radon, le benzène, l’amiante et                 
le formaldéhyde pourraient contribuer substantiellement à l’augmentation de 
l’incidence des cancers

� 1044 cas de legionelloses (mortels dans 14% des cas) déclarés en 2003

� 14% des couples consultent pour des difficultés à concevoir

� 12% des 13 000 établissements recevant du public contrôlés présentent 
des expositions supérieures au niveau réglementaire fix é à 400 Bq/m3
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Le bâtiment, facteur de santé ?

Abris ...

… ou danger ?
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Principales « pathologies »
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Bio effluents
Bactéries, moisisures

Air extérieur

Bâtiment
Equipement

Ameublement
Décoration

Sources de PollutionSources de Pollution

Activités
Tabac, 
Bricolage, 
Ménage

Combustion
Cuisine, 

Chauffage

Sol, eau

Réactivité
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EXPOSITION GLOBALE 

90 % intérieur              10%
extérieur
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Considérations générales

• Le risque  correspondant à un polluant ou 
contaminant donné est le résultat de la toxicité
spécifique de ce  polluant (communément 
appelé danger) et de l’importance du contact 
avec ce polluant ou contaminant (ce qui définit 
l’exposition).

• La toxicité d’un polluant dépend de  l’inclination 
individuelle (génétique ou acquise) et des 
facultés d’adaptation de chacun.



8

SBS

• Les SBS (Syndrome du bâtiment malsain) sont 
significativement plus fréquentes dans les espaces 
climatisés que dans les espaces avec des équipements 
conventionnels de ventilation, et principalement dans les 
immeubles de bureaux. Elles ne peuvent être classifiées 
dans aucune pathologie spécifique, et la plupart d’entre 
elles ne peuvent pas être objectivement étudiées dans des 
laboratoires.
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Origines des SBS

• Ventilation insuffisante
• Température intérieure supérieure à 22°C 

(et par effet secondaire aussi, potentialité
de dissémination de plus de COV)

• hygrométrie dépassant 70% (sentiment 
d’inconfort)

• hygrométrie inférieure à 20% (émaciation 
des muqueuses, charges électrostatiques)
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Origines des SBS

• lumière artificielle
• bruits, infrasons

• polluants chimiques de l’air, provenant de 
l’extérieur,  fumée de tabac, matériaux de 
construction, moquettes, revêtements de sol 
synthétiques, produits de nettoyage. Les 
matériaux chimiques de construction constituent 
ici une très petite partie.
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Origines des SBS

• Fenêtres n’ouvrant pas
• Bureaux surdimensionnés
• Equipements techniques de ventilation
• Facteurs psychologiques.
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Maladies liées au bâtiment (BRI)

• Les BRI désignent des pathologies spécifiques 
liées à des facteurs précis du séjour dans les 
bâtiments, par  exemple la « maladie du 
légionnaire» ou la fièvre de Pontiac causée par 
des  légionnelles, allergies, asthme provoqué par 
des moisissures ou des acariens, ainsi que les 
cancers liés au radon ou à la fumée de tabac.
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Maladies liées au bâtiment (BRI)

• L’origine de la maladie peut être identifiée précisément 
(par ex prolifération bactérienne dans les équipements de 
fluides,  ventilation défectueuse ou impropre, invasion de 
moisissures dans les appartements etc...) la maladie 
cesse le plus souvent dès que la personne malade quitte 
le bâtiment et il semble que peu de gens soient sujets à
cette maladie. A la différence des SBS, les symptomes
sont spécifiques dans le cas des  BRI.
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Missions :

• Identifier les substances, agents et situations qui, en affectant la qualité de l’air 
intérieur des bâtiments, présentent un risque pour la santé des personnes ; préciser les 
origines des polluants de la qualité de l’air intérieur ainsi que leurs contributions.

• Évaluer l’exposition des populations aux polluants afin de contribuer à l’évaluation 
et à la gestion des risques sanitaires correspondants

• Accumuler la connaissance sur des contaminants de l’air intérieur ayant effet sur la 
santé.

• Mettre au point des recommandations visant à guider les acteurs du bâtiment dans 
leur démarche d’amélioration de la qualité de l’air intérieur (conception et choix des matériaux 
de construction, optimisation de la ventilation …) et, le cas échéant, de mettre au point et de 
proposer les pistes éventuelles de renforcement de la réglementation.

• Aide méthodologique aux organismes qui procèdent à d es mesures de 
QAI

Observatoire de la Qualité
de l’Air Intérieur (OQAI)

(Convention entre Ministères Logement,  Santé, 
Environnement, ADEME, ANAH et  CSTB, opérateur du 

projet)
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Organisation gOrganisation g éénnééralerale

Conseil Scientifique
Président : Le Moullec

Conseil de surveillance
Présidente : A. Buchmann

Comité Consultatif
Présidente A. Buchmann

Opérateur / Mise en œuvre
CSTB : équipe centrale

Groupes 
de travail

Expertise scientifique Enquêtes

LabosEquipes 
locales

Echanges locaux
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Le rLe r ééseau dseau d ’’experts scientifiques,experts scientifiques,
Carrefour de disciplinesCarrefour de disciplines

AASQA, Ass Ag pour la Surveillance de la Qualité de l'Air
ADEME , Ag de l'Envet de la Maîtrise de l'Energie
APPA, Assopour la Prévention de la Pol Atmo
CAP, Centre Anti-Poison
CETE, Centre d’Etudes Techniques de l’Equip
CSTB, Centre Sc et Tech du Bât 
CTBA, Centre Techn du Bois et de l'Ameublement
DDASS, Directions dép de l’Action sanitaire et sociale
DGS, Direction Générale de la Santé
Ecole des Mines de Douai
Faculté de Pharmacie de Paris, Lab d'Hyg et de Santé Publique 
Fondation Salvatore Maugeri
GEOCIBLE
GRECA, Groupe de Rech en Envi et Chimie Appliquée

� Santé publique (veille sanitaire, évaluation des risques, épidémiologie, hygiène)
� Environnement (expologie, physico-chimie, microbiologie, mycologie …)
� Bâtiment (physique du bâtiment, ventilation, matériaux …),
� Sciences sociales

HUS / Service de pneumo, Hôpitaux Universitaires de Strasbourg
INERIS, Institut National de l’Environnement et des Risques 
INRS, Institut National de Recherche et de Sécurité
INSEE, Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques 
INSERM, Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale
InVS, Institut de Veille Sanitaire
IPSN, Institut de Protection et de Sûreté Nucléaire
LCPP, Laboratoire Central de la Préfecture de Police
LEPI , Laboratoire d'Etudes des Particules Inhalées
LHVP , Laboratoire d'Hygiène de la Ville de Paris 
RATP, Régie Autonome des Transports Parisiens
SEPIA, Société d’Epidémiologie et d’Analyse
SNCF, Société Nationale des Chemins de Fer Français
Vincent Nedellec Consultant

17 groupes thématiques, 70 personnes
Consensus d’experts
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• Faire un état de la pollution de l’air dans le parc 
de logements

• Permettre l’identification des situations à risque

•Faire un bilan des paramètres qui influencent 
la pollution

• Proposer des mesures de prévention et de 
réduction des risques
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