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Bases scientifiques d’un cahier des charges de la Qualité de l’Air 

Intérieur (QAI) dans les Etablissements Recevant du Public (ERP) 
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Un des organes cibles de l’allergie est l’arbre respiratoire (nez et bronches) qui absorbe 

passivement ces éléments de manière quasi permanente : environ 25 kg d'air par jour sont 

régulièrement filtrés par notre nez et nos poumons. 

Les voies aériennes supérieures sont elles aussi une cible des allergies. La rhinite allergique est 

une maladie chronique qui a souvent des répercussions insidieuses. Elle se manifeste par une 

obstruction nasale, un écoulement, des éternuements, des démangeaisons des muqueuses 

qui peuvent être permanents et diminuer de façon significative la qualité de vie et le confort 

des personnes atteintes.  

La rhinite allergique est également un facteur d’apparition, de mauvais contrôle et 

d’aggravation de l’asthme.  

Le cahier des charges international en liaison avec la maladie asthmatique (ARIA pour The 

Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) détaille la prise en charge de cette maladie 

chronique dont le traitement de la part allergique est l’un des piliers. (1), (2). 

Ces maladies allergiques sont une préoccupation majeure de santé publique : les patients 

allergiques européens sont unis au sein de « l’European Federation of Allergy and Airways 

Diseases Patients Associations ». Ils ont interpellé les pouvoirs publics suite à une enquête 

réalisée dans 18 pays sur les allergies respiratoires qui a été présentée au Parlement Européen 

le 22 novembre 2011 afin de sensibiliser l’opinion publique sur le diagnostic allergique et 

l’altération de la qualité de vie des patients (3). 

Au cœur de l’air inhalé, on retrouve des protéines allergisantes provenant des acariens de la 

poussière, des moisissures, des phanères d’animaux domestiques (4), (5), (6), (7) ou d’autres 

organismes tels que des blattes ou d’autres insectes ou arthropodes tels les punaises de lit ainsi 

que des allergènes végétaux (Ficus benjamina, papyrus…). 

 

1. Le formaldéhyde 

Le formaldéhyde, un des principaux représentants des COV, est une substance chimique 

qui se présente, à température ambiante, sous forme de gaz incolore suffocant et 

inflammable. Il a été classé par le CIRC, en 2004, comme cancérogène avéré chez 

l’homme (groupe 1) (8) et c’est aussi un facteur aggravant l’asthme (9).  

Une réglementation a été établie en juillet 2010 (10)) concernant l’obligation d’indication 

sur l’étiquetage des produits de construction et de décoration mais elle ne concerne pas 

encore, à ce jour, les produits d'ameublement. 

 

Le formaldéhyde se retrouve dans (11): 

• les vernis, peintures, colles,  

• certaines fournitures scolaires (colle, feutre, peinture, etc) 

• les panneaux agglomérés, les contreplaqués, les stratifiés, les meubles et autres 

produits du bois,  

• Les produits d’entretien 

• les résines utilisées pour rendre les tissus infroissables (industrie textiles)  

• les agents de conservation pour aliments,  

• les inhibiteurs de corrosion, etc 

• relargage à partir des mousses d’isolation (type urée/formol), 

• fumée de cigarettes. 
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2. Le benzène 

Le benzène, autre COV, est un liquide incolore très volatil et reconnu, aussi, par le CIRC 

comme cancérogène avéré chez l’homme (groupe 1).  

Une exposition aiguë, intermédiaire ou chronique au benzène est susceptible d’entraîner 

des effets hématologiques néfastes sur la santé humaine (toxicité sur les lymphocytes lors 

d’expositions aiguës ou intermédiaires (jusqu’à une année), diminution du nombre de 

cellules sanguines, anémie aplasique et leucémie). (12) 

De manière générale, les niveaux de benzène mesurés en air intérieur sont supérieurs aux 

niveaux mesurés en air extérieur (13), (14) suggérant l’apport de sources intérieures : 

• Le tabagisme est l’une des sources majeures de benzène en air intérieur (15); (14) 

(16); (17), la quantité de ce composé émise par une cigarette étant comprise entre 

296 et 535 µg (18). 

• Les processus de combustion telle la combustion du bois peuvent être source 

d’émission de benzène (19), (20); (21) non seulement en air intérieur mais également 

en air extérieur.  

• Par ailleurs, bien que règlementé (22) des produits de consommation peuvent 

émettre du benzène. C’est le cas de certaines lessives et de vernis à ongle (23) par 

exemple ou des encens, désodorisants, et bougies (24).  

Le benzène provient en grande majorité de la combustion des carburants (transport routier, 

circulation des particuliers et des professionnels (chauffeurs livreurs, chauffeurs de taxi, 

conducteurs de bus, etc.) 

 

3. Les Allergènes d’acariens 

Les acariens appartiennent à la famille des arachnides. Les acariens, invisibles à l'œil nu, ne 

vivent que quelques mois. Ils possèdent quatre paires de pattes et mesurent de 0,1 à 0,6 mm 

de long. 

Les femelles peuvent pondre 300 œufs par mois, surtout dans un milieu chaud et humide.  

Ils se nourrissent de micro-particules de peau, de cheveux ou de poils, y compris d’animaux. Ils 

sont présents dans les literies, les canapés, meubles rembourrés, peluches, tapis et moquettes...  

Leurs allergènes sont présents dans les déjections et les carapaces : il ne suffit pas de tuer les 

acariens pour se débarrasser de ces allergènes mais il est nécessaire de les retirer.  

44 % des allergies sont dues aux acariens, ce qui en fait la première source d'allergies avant 

les pollens de graminées (25).  

L’aggravation de l’asthme chez des sujets sensibilisés aux acariens, au chat et aux blattes a 

été constatée en corrélation avec l’intensité et la durée de l’exposition dans un environnement 

clos (26), (27).  

Des mesures d’aménagement de l’environnement intérieur peuvent diminuer la gravité de la 

maladie : la baisse des concentrations d’allergènes d’acariens permet une baisse de 

l’hyperréactivité bronchique (28).  

4. Les moisissures (la flore fongique) 

Les moisissures sont des champignons microscopiques. Leurs allergènes sont présents au sein 

de leurs éléments de dispersion que sont les spores, 

L’aggravation de l’asthme chez des sujets sensibilisés aux moisissures (Alternaria alternata par 

exemple) a été constatée en corrélation avec l’intensité et la durée de l’exposition dans un 

environnement clos (26), (27).  
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D’autres moisissures : Cladosporium, Helminthosporium, Aspergillus peuvent favoriser l’asthme 

sévère (27).  Il est important de souligner que les moisissures sont aussi directement toxiques 

pour les muqueuses naso-bronchiques, lors d’expositions régulières aux mycotoxines qui 

entretiennent l’inflammation respiratoire (au même titre que le tabagisme passif).  

Les composants immunogènes des moisissures peuvent être responsables de pneumopathies 

d’hypersensibilités, d’infections pulmonaires, de réactions d’irritation oculaire, cutanée et 

même digestive (29), (30), (31), (32). 

Une étude britannique a montré que Le traitement des pièces d’un logement contre les 

moisissures améliore directement l’état de santé des patients asthmatiques (33) 

 

5. Les particules 

La poussière est un mélange de fibres et débris de différente nature tels que les fibres papier 

ou textiles, cheveux, poils, phanères (humains et animaux), peaux mortes (squames), débris 

alimentaires, débris de matériaux, champignons microscopiques, bactéries, pollen, morceaux 

infimes d'insectes ou d’acariens, terre, minéraux du sol, éléments chimiques (plomb, arsenic…). 

Ces éléments, lorsqu’ils sont suffisamment légers, peuvent rester en suspension dans l’air et 

prennent le qualificatif de particules en suspension (34).  

Des transferts de polluants de l’extérieur peuvent, également, s’opérer vers l’intérieur en 

fonction de l’enveloppe du bâtiment (fissures issues du défaut d’étanchéité, entrées d’air de 

la ventilation). Ce sont les particules fines PM2,5, PM10 dues à la combustion automobile et les 

fumées industrielles, les moisissures (3 à 20 m pour les spores fongiques), les pollens (10 à 100 

m) et autres substances inorganiques (35). 

On estime qu’environ un tiers de la poussière du foyer est créée à l'intérieur de la 

maison. Sa composition varie en fonction de l’habitat et du mode de vie de ses occupants. 

La contribution de l’extérieur, estimée deux tiers de la poussière trouvée dans le logement, 

entre par les portes et les fenêtres, transportée par des chaussures ou des poils des animaux 

(34).   

 

6. La température et l’humidité  

Les paramètres physiques (température, hygrométrie relative) sont généralement considérés 

comme des facteurs de confort pour l’usager. Cependant, il faut aussi souligner le rôle de la 

température et de l’hygrométrie dans la contamination microbienne de l’air, dans le 

développement des moisissures et des acariens et dans les phénomènes de relargage de 

produits chimiques par les matériaux. La maîtrise du taux d'humidité relative limite les risques 

de condensation favorable au développement des germes dans l’air et sur les surfaces.  

Remarque : les ingrédients (potentiellement allergisants ou toxiques) des produits d’entretien 

des ERPs ne concernent que les utilisateurs (agent de propreté) qui ont une exposition 

rapprochée et régulière. Ils n’entreront pas dans le cahier des charges, puisqu’une ventilation 

correcte de l’atmosphère des pièces ne permettra pas une exposition cumulée de ces 

substances aéro-portées. 

 

Il est important que les établissements accueillant du public potentiellement sensible à son 

environnement puissent participer à l’amélioration de l’air intérieur de leurs locaux et puissent 

mesurer la qualité de l’air intérieur et en informer leurs occupants (36) 
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