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. Introduction

Les sociétés actuelles sont marquées par un fort taux
’urbanisation et une majeure partie de la population vit en ville
ans des structures d’habitation collective et passe près de 90 %
e son temps à l’intérieur. Depuis plusieurs dizaines d’années
n sait que la concentration de certains polluants serait plus éle-
ée à l’intérieur qu’à l’extérieur [1]. Selon un rapport sur la
ualité de l’air intérieur de 2013, les enjeux sanitaires et écono-
iques sont importants. En France, l’asthme touche 3,5 millions

e personnes. On estime entre 10 et 40 milliards d’euros par an
e coût de la mauvaise qualité de l’air intérieur, dont 1 milliard
our le remboursement des médicaments antiasthmatiques en
rance [2]. Afin d’améliorer la connaissance des polluants pré-
ents dans l’air intérieur et d’apporter aux pouvoirs publics les
léments nécessaires à l’évaluation et à la gestion des risques, un
bservatoire de la qualité de l’air intérieur a été créé en 2001 et
ait actuellement office de référence [3]. La qualité de l’air respi-
ée dans ces environnements peut avoir des effets sur le confort
t la santé et peut favoriser l’apparition de différents symptômes
oire aussi l’apparition ou l’aggravation de pathologies : asthme,
ancer, etc. [4]. La difficulté en ce qui concerne la pollution de
’air est de conceptualiser ce phénomène comme une atteinte

rotéiforme. La pollution de l’air intérieur globale ne représente
ue la somme de différents polluants chimiques, physiques ou
iologiques issu d’un milieu particulièrement complexe et en
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onstante modification. Les concentrations des polluants inté-
ieurs (COV, moisissures, acariens) varient considérablement
n fonction de paramètres temporels, climatiques, des caracté-
istiques structurelles du bâtiment et du système de ventilation
insi que du comportement des sujets dans les logements. Dans
e contexte, le contrôle de la pollution paraît incontournable. Il
écessite de lourdes adaptations des logements accompagnées
e mesures d’éducations des populations qui sont longues et
omplexes. Cet aspect de la gestion de la pollution de l’air
ntérieur justifie une analyse coût-efficacité approfondie.

. L’analyse coût-efficacité

Elle peut être résumée par une équation prenant comme
umérateur la différence des coûts entre deux stratégies et en
énominateur la différence des résultats respectifs de ces inter-
entions. Ainsi le coût marginal représente le coût de la nouvelle
ntervention – le coût de l’intervention actuelle et l’efficacité

arginale représente le résultat de la nouvelle intervention – le
ésultat de l’intervention actuelle [5].

Rapport coû t
efficacité marginal =

Coû t de la nouvelle intervention − Coû t de l’intervention actuelle
Ré sultats de la nouvelle intervention − Ré sultats de l’intervention actuelle

Afin de déterminer le coût global de la pollution de l’air inté-
ieur, il faut dépasser le simple coût de la santé en lien aux
oins immédiat mais intégrer une approche cumulative en pre-

ant en compte les effets potentiels sur le long terme. Des études
rançaises affirment que l’air intérieur des écoles est très chargé
n COV. La densité du mobilier scolaire, les activités réalisées
n classe (colle, peinture) et l’utilisation régulière de produits

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.reval.2019.02.206&domain=pdf
http://www.sciencedirect.com/science/journal/18770320
https://doi.org/10.1016/j.reval.2019.02.206
mailto:marcot.christophe.medecine@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.reval.2019.02.206


1 se d’a

d
p
h
c

3

l
L
l
l
d
p
m
d
s
p
e
e

d
m
u
é
t
m
c
u
e
1
L
v
d
n
y
L
e
c

d
s
t
S
u
l
o
p
b
a
p
p
e

d
2
s

t
s
v
L
t
g
s
a
p
8
i
l
c
l
é
t
e
t
u
P
s
p

p
p
3
m
l
3
p
a

u
m
d
a
D
l
m
d
p
n
E
c
d
e

4

x
d
s

92 C. Marcot et al. / Revue françai

’entretien fait que l’air à l’intérieur des classes pourrait être
lus pollué que celui des logements standards. De plus, l’activité
umaine intense et intermittente favoriserait l’humidité et la
ondensation [6,7].

. L’éviction globale est-elle coût-efficace ?

Des recommandations appuient l’utilité d’un contrôle de
’environnement pour aboutir au contrôle de l’asthme [8].
’approche globale de l’éviction s’oppose à ce qui constituait
a principale limitation des études précédentes, c’est-à-dire,
’éviction uni allergénique. L’éviction des allergènes intervient
ans la prévention tertiaire. Le rôle des CMEI est essentiel
our établir une stratégie d’éviction adaptée de manière opti-
ale à l’environnement intérieur du patient. Beltramo et al. [9]

écrivent parfaitement le rôle de cette nouvelle profession et
oulignent leur efficacité à domicile en indiquant les progrès
our établir le relation sensibilisation-exposition ou symptômes
xposition tout en évaluant précisément la charge allergénique
nvironnementale.

Plusieurs études ont été réalisées aux États-Unis afin de
émontrer l’efficacité d’une éviction allergénique initié par un
édecin et renforcée par un conseiller en environnement. Dans

ne grande étude, Morgan et al. [10] couplent l’analyse d’une
viction globale bien menée à une analyse coût-efficacité. Au
otal, 937 enfants présentant un asthme sont inclus. L’étude

ulticentrique randomisée compare une intervention à domi-
ile d’une durée de 1 an avec éducation et une aide matérielle à
n groupe témoin. Les mesures d’évictions ont été déterminées
n fonction de la sensibilisation cutanées des enfants. Après
an on voit que les taux d’allergènes mesurés ont diminué.

’amélioration clinique secondaire à l’éviction du groupe inter-
ention est statistiquement significative. Le nombre maximal
e jour avec des symptômes est aussi significativement dimi-
ué. Par extension, sur les 469 enfants du groupe intervention il
’avait une diminution d’un total de 34 jours avec symptômes.
e coût de cette intervention était de 1500 à 2000 dollars par
nfant ce qui selon les auteurs est le coût d’un traitement par
orticostéroïde inhalé pour un asthme de sévérité modérée.

Kattan et al. [11] ont repris les conséquences économiques
e l’étude de Morgan et al. Le coût de l’intervention à domicile
’élevait à 1469$ par famille et se traduisait par une augmen-
ation statistiquement significative des jours sans symptômes.
ur la durée de l’étude, le coût d’un jour sans symptôme pour
n seul enfant était établi à 27,57$ (7,46–67,42). Cependant,
’efficacité de cette intervention est sous-estimée dans la mesure
ù le bénéfice est calculé pour un seul enfant du foyer et ne tient
as compte des bénéfices sur les autres membres de la famille. Le
énéfice se prolonge sur plusieurs années sans surcoût. Il n’y a
ctuellement pas d’étude disposant d’un suivi suffisamment long
our estimer les effets rémanents de ce type d’intervention. Un
lus long suivi pourrait révéler des effets bénéfiques prolongés
t modifier donc le rapport coût efficacité.
Un autre travail américain [12] a démontré l’efficacité
e l’éviction globale en menant une étude randomisée sur
74 enfants présentant un asthme persistant mais sans statuer
ur une éventuelle sensibilisation à la randomisation. Deux
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ypes d’interventions étaient comparés. L’intervention inten-
ive comprenait une analyse et un suivi encadré avec plusieurs
isites de suivi et une éducation sur les méthodes d’évictions.
’intervention plus légère comprenait seulement une visite ini-
iale et une éducation moins poussée. L’efficacité de l’éviction
lobale est encore confirmée. La qualité de vie des patients était
ignificativement améliorée. Le nombre de jour avec symptôme
vait chuté de manière significative dans les deux groupes et le
ourcentage de recours au service d’urgence était de 23,4 % puis
,4 % (p < 0,001) dans le groupe « intervention intensive ». Cette
ntervention permettait aussi de réduire l’absentéisme scolaire et
’usage du traitement d’urgence. Sur le plan socioéconomique
ette éviction est qualifiée de « coût-efficace ». Les dépenses
iées aux hospitalisations et visites aux urgences pour l’asthme
taient de 6301 à 8856$ moins élevées dans le groupe « interven-
ion intense » ce qui conduit à une économie de 57 à 80 dollars par
nfant. Plus largement, les économies dans le groupe « interven-
ion intense » étaient estimées entre 22 084 et 36 700 dollars sur
ne période de 2 mois (soit entre 201 et 335 dollars par enfant).
our aller encore plus loin, une étude non contrôlée [13], réali-
ée dans le Connecticut portait sur des populations issues d’un
rogramme de suivi de l’asthme ouvert aux patients de tout âge.

Après une éducation renforcée, une visite initiale était menée
ériodiquement. Le nombre moyen de consultation aux urgences
our asthme dans les 3 derniers mois est diminué de 77 % après
mois d’étude et de 87 % après 6 mois (p < 0,0001). Le nombre
oyen de jour d’absence à l’école ou au travail en lien avec

’asthme dans les 3 mois précédents a été diminué de 75 % à
mois d’étude et de 82 % à 6 mois (p < 0,0001). De plus le

ourcentage de patient présentant un asthme bien contrôlé a
ugmenté de 20 % lors de la visite initiale à 76 % à 6 mois.

Cette étude est considérée comme « coût-efficace » malgré
ne logistique importante. Les auteurs déclarent qu’une écono-
ie de 19 507 dollars est réalisée pour 100 patients bénéficiant

u protocole de cette étude après 3 mois de suivi. À 6 mois
près l’inclusion, les bénéfices sont évalués à 26 720 dollars.
es études ouvertes ont été réalisées en France également, où

’activité des CMEI a été évaluée par l’analyse des attentes de
édecins prescripteurs et de patients ayant bénéficié d’une visite

e CMEI. Les taux de satisfaction étaient très élevés chez les
atients interrogés [14]. Le taux de satisfaction et le taux de suivi
ous font présumer qu’un bénéfice clinique clair est à attendre.
nfin le coût d’une visite est estimé dans cette étude à 350 euros,
e qui est relativement faible par rapport au bénéfice cumulatif
’un changement du domicile. Le prix des mesures d’éviction
st une barrière notable à l’application des recommandations.

. Conclusion

Cette revue de la littérature permet de comprendre la comple-
ité de la pollution de l’air intérieur. Il s’agit d’un cocktail de
ifférents types de polluants pouvant avoir un effet synergique
ur les complications sanitaires qu’ils occasionnent.
L’éviction allergénique a été longtemps considérée comme
pécifique et donc propre à un seul allergène. Ce type de procé-
ure a été qualifié de peu efficace et nous pouvons penser que
es mesures ne sont donc pas « coût-efficace ». On voit qu’il
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st nécessaire d’adapter l’éducation du patient et les mesures
’éviction, aux caractéristiques du logement de chaque patient.
our ceci le rôle des CMEI est amené à être déterminant. Une fois

’exposition bien documentée, une éviction globale peut être réa-
isée avec une efficacité clinique et un rapport « coût-efficacité »
e mieux en mieux documenté. Cependant cette efficacité cli-
ique n’a été montrée que chez l’enfant. De plus la durée des
tudes « coût-efficacité » n’excède pas 2 ans et on peut penser que
e rapport est alors sous-estimé et que certains bénéfices peuvent
tre plus prolongés ? D’autres études randomisées portant sur
ne population adulte et s’étendant sur une plus longue période
ourraient être nécessaire. Il est difficile d’évaluer de manière
bjective la totalité des coûts associés à la pollution intérieure
ans la mesure où en l’état actuel des connaissances, il n’est
as possible de recenser l’ensemble des polluants intérieurs et
’en évaluer les effets associés. L’éviction globale comprend
vant tout l’éviction des sources allergéniques connues avec des
llergènes quantifiables.
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