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Résumé
Le rôle de l’architecture dans la réduction de l’exposition allergénique a été peu étudié. En ce qui
concerne les acariens, de nombreux travaux se sont intéressés au lien entre la ventilation et les
concentrations d’allergènes dans la poussière et ont démontré le rôle important du confinement dans
l’augmentation de la charge allergénique. Des données semblables, bien que plus parcellaires, ont
été retrouvées pour les moisissures. En ce qui concerne les allergènes de chat, le faible niveau de
renouvellement de l’air, ainsi que la présence de moquette, augmente les concentrations aériennes
de l’allergène majeur du chat Fel d 1. Lors d’une enquête réalisée auprès de 120 architectes du Bas-
Rhin, sur le thème de l’allergie et de l’habitat, nous avons pu montrer que près de 80 % d’entre eux
étaient désireux de développer un partenariat avec les médecins. Pour un quart des architectes, 50 %
de leurs clients étaient prêts à faire des travaux dans leur logement pour des raisons de santé. Dans
le futur, grâce à l’observatoire de la qualité de l’air intérieur, nous allons mieux connaître les degrés
d’exposition des polluants domestiques puisque près de 800 logements seront explorés tous les ans.
Ainsi, les médecins et particulièrement les allergologues devront répondre de plus en plus souvent
aux questions des patients et des professionnels du bâtiment sur les liens entre l’allergie et l’habitat,
et les méthodes d’amélioration de la qualité de l’air intérieur. © 2002 Éditions scientifiques et médi-
cales Elsevier SAS
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Summary – Architectural concepts and the reduction of allergen exposure.
The role of architecture in the reduction of allergen exposure has not been extensively studied. For
mites, several publications described the role of ventilation in mite allergen exposure and demon-
strated that tight houses had high levels of mite allergen. For molds, the results seem to be similar but
the data are less convincing. For cats, decreasing air change per hour and covering floors with car-
pets induced an increase in airborne cat allergen Fel d 1. We performed a study with 120 architects in
the Bas-Rhin and demonstrated that 80% of them wanted to collaborate with medical doctors. In the
future, allergists will have to answer more frequently to patients and to building professionals on the
relation between allergy and housing and methods of improvement of indoor air quality. © 2002 Édi-
tions scientifiques et médicales Elsevier SAS
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Si de nombreuses études ont porté sur le rôle de cer-
tains textiles, de certaines produits chimiques ou cer-
taines méthodes physiques de réduction des allergè-
nes, peu d’études ont essayé d’apprécier l’ effet de
l’ architecture de l’habitat dans l’éviction des aller-
gènes. Par ailleurs, il a été démontré récemment que
certains polluants domestiques pourraient augmen-
ter la réponse IgE dépendante vis-à-vis des pneumal-
lergènes de l’ environnement intérieur [1]. Ainsi, il
convient de s’ intéresser aux travaux appréciant les
liens entre exposition allergénique et architecture
mais aussi ceux ayant trait aux effets de la concep-
tion du bâtiment sur les concentrations de certains
polluants non allergéniques.

RELATION ENTRE HABITAT
ET EXPOSITION ALLERGÉNIQUE

Les acariens

Rôle de la ventilation
Les acariens pyroglyphides ne supportent pas une
sécheresse trop importante de l’ air dans lequel ils se
trouvent. En effet, ils sont composés à70–75 % d’eau
et sont très dépendants de l’hygrométrie de l’ air envi-
ronnant. L’absorption de l’eau se fait par la glande
supracoxale, localisée à la base des premières paires
de pattes. Celle-ci sécrète une substance hyperosmo-
tique de chlorure de sodium et de potassium qui per-
met l’ extraction de l’eau àpartir d’un air insaturé [2].
Ainsi, le seuil critique d’humidité relative pour Der-
matophagoides farinae varie de 55 à 75 % pour une
température allant de 15 à 35 °C [3]. Cependant
l’ alternance de périodes d’humidité relative élevée
(75 %) de quatre àhuit heures par jour avec des pério-
des de 16 à 20 heures d’humidité relative de 35 %
induit une réduction du nombre de colonies d’aca-
riens de 97 % sans toutefois entraîner une éradica-
tion complète. À l’opposé, l’ exposition continue à
une humidité relative de 85 % inhibe la croissance
des acariens [4]. Pour Dpt, le seuil d’humidité rela-
tive critique est de 70 % à 25 °C [2]. Ces propriétés
ont été évaluées en conditions réalistes dans diffé-
rents types d’études qui incluent aussi bien les cham-
bres et les pièces de séjour que la cuisine et la salle
de bains. Ainsi, la présence d’un cuisine mal venti-
lée ou d’une salle de bains avec des taches d’humi-
dité serait un facteur d’augmentation des concentra-
tions d’allergènes.

De même, l’ absence de développement des aca-
riens à une altitude supérieure à 1 500 mètres sous
nos latitudes [5, 6] pourrait être expliquée par une
hygrométrie basse. Plusieurs travaux ont mis en évi-
dence un lien entre le confinement, l’humidité rela-
tive et les concentrations d’allergènes d’acariens [7].
D’autres ont souligné les avantages de la ventilation
mécanique sur l’évolution des taux d’acariens et de
leurs allergènes [8, 9]. La plupart de ces études étaient
issues principalement d’Europe du Nord ou de
régions à climat semi-continental [8, 9]. Cependant,
si dans les pays à hivers froids et secs l’ augmenta-
tion du renouvellement de l’ air est reconnue comme
efficace dans la lutte anti-acariens, des résultats
contradictoires proviennent des zones plus tempé-
rées. Deux études anglaises, l’une à Manchester et
l’ autre à Southampton ont montré, pour la première,
l’ inefficacité de la ventilation mécanique sur les
concentrations d’allergènes d’acariens et pour la
seconde une baisse très significative de l’humidité
relative et de l’ exposition allergénique dans les mate-
las et la moquette des chambres [10, 11]. À Marseille,
le niveau d’humidité de l’habitation ne semble pas
avoir d’effet sur les concentrations de Der p 1 [12].
En revanche, dans des régions chaudes et humides,
l’utilisation conjointe de déshumidificateurs et d’une
climatisation capables de réduire l’humidité relative
àmoins de 51 %, entraînerait une réduction très signi-
ficative des acariens et de leurs allergènes [13].
Cependant, lorsqu’un support textile est infesté, une
baisse de l’humidité relative de 75 à33 % ne semble
pas avoir d’effets sur les concentrations d’acariens,
soulignant le rôle important des conditions d’hygro-
métrie des microenvironnements [14] (tableaux I et
II).

Autres éléments
Les taux d’allergènes d’acariens du groupe 1 sont
significativement plus élevés dans la poussière des
sols de chambres et de salon situées au rez-de-
chaussée, particulièrement des maisons sans vide
sanitaire [21]. Le niveau de confinement, à savoir
l’ adéquation du nombre d’habitants par rapport à la
taille du logement est un élément à prendre en
compte. Ainsi, la présence de plus de trois enfants
dans une habitation augmente les concentrations
d’allergènes de façon significative [22].

En Suède, le nombre d’acariens pyroglyphides et
d’acariens de stockage (Acaridae et Glycyphagidae)
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est plus élevédans des bungalows que dans des appar-
tements [23]. L’âge de l’habitation est mentionné
comme facteur favorisant dans deux études [24, 25]
mais ne semble pas avoir un effet sur les concentra-
tions en allergènes d’acariens [21] tant en Grande-
Bretagne qu’à l’î le de La Réunion. En effet dans une
étude comprenant 189 logements, les concentrations
en Der p 1 et Der f 1 n’étaient pas liées à l’âge de
l’habitation.

L’altitude à laquelle la maison se trouve joue un
rôle très important sous nos latitudes, mais ne revêt

plus d’ intérêt sous un climat tropical car l’humidité
relative reste suffisamment élevée pour permettre le
développement des acariens [26].

Bien que les raisons soient inconnues, les concen-
trations d’allergènes d’acariens (Der p 1) sont parti-
culièrement basses dans les dortoirs d’étudiants aus-
traliens (en moyenne, 1,5 et 1,8 µg/g) par rapport aux
domiciles (22 µg/g de poussière) [27]. Nous avons
retrouvé des résultats semblables à Strasbourg.

En résumé, tous les éléments qui favorisent une
augmentation de l’humiditérelative àl’ intérieur d’un

Tableau I. Efficacité de la ventilation mécanique.

Auteurs Type d’étude Durée Effets sur l’humidité Effets sur les acariens

Wickman [10]) Comparaison VM / VN – HA (< 7 g/kg) par VM (83,4 %) /
VN (34,8 %) (OR : 0,1 ; IC :
0–0,2)

Taux allergènes > 98,5 ng/g :
VM (20,8 %) / VN (65,2 %)
(OR :0,1 ; IC : 0–0,5)

Harving [9] Comparaison VM / VN 15 mois HA : chute de 6,6 à 5,6 g/kg
(p < 0,01)

Nbre acariens réduit de 110 à
35/g (p < 0,01)

Fletcher [11] Comparaison VM /VN 12 mois HR plus basse à 3 et 6 mois
sous VM (diff. S)

Concentrations Der p 1 et
acariens comparables (diff. NS)

Warner [12] Comparaison VM,
VM + aspirateur : VNA ;
aspirateur ; VN

12 mois HA diminuée par VM ou VNA
(p < 0,001)

Nbre acariens réduit par VM ou
VNA (p < 0,05) ; concentration
Der p1 plus faible par VM ou
VNA (p < 0,001)

Emenius [15] Comparaison VM, VN et VNA 18 mois HR plus basse par VM
(31,3 %) / VNA (37,3 %) et VN
(40,3 %) (p < 0,0001)

Échange air > 0,5 % :
concentration allergènes < 0,5
µg/g (p = 0,03)

Hirsch [16] Comparaison vitrage
isolant + chauffage : V + C et
VN

7 mois HA augmentée par V+ C
(6,2 g/kg) / VN (4,6) (p < 0,001)

Concentration Der f 1
augmentée de 0,65 à 1,28 µg/g
sous V+ C (p < 0,0005)

Niven [17] Comparaison VMD / VN 15 mois Baisse HA et HR par VMD Baisse concentrations allergènes
par VMD (mais NS)

VM : ventilation mécanique ; VN : ventilation naturelle ; VNA : ventilation naturelle améliorée ; HA : humidité absolue ; HR : humidité
relative ; VMD : ventilation mécanique + déshumidificateur.

Tableau II. Efficacité de la déshumidification.

Auteurs Type d’étude Durée Effets sur l’humidité Effets sur les acariens

Arlian [5] Comparaison déshumidification,
climatisation, VN

19 mois HR < 51 % obtenue plus
efficacement par déshum.
(diff. S)

HR < 51 % : réduction nbre
acariens de 401,2 à 8,2/g
(p = 0,004) ; réduction densité
allerg. gr.I de 17,5 à 3,8 µg/g
(p =0,001)

Custovic [18] Désh. vs contrôle 3 mois NS Der p1 et nbre acariens : NS
Hyndman [19] Comparaison MD, programme

de mesures, MSD
12 mois HR comprise entre 47,4–57,2 %

(MD) / 54,8–70,3 % (autres)
(p < 0,05)

Concentrations Der p1 et nbre D
pt. : NS

Cabrera [20] Comparaison MD, MSD 6 mois – Réduction concentrations Der p
1 de 62,58 à 13,86 µg/g
(p = 0,0142)

MD : maisons avec déshumidificateur ; MSD : maisons sans déshumidificateur ; VN : ventilation naturelle.
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logement sont des facteurs augmentant les concen-
trations d’allergènes.Ainsi, Emenius et al. [28] consi-
dèrent que l’ absence de condensation sur des dou-
bles vitrages et une humidité absolue inférieure à
3 g/m3 durant l’hiver signent une faible infestation
par les acariens avec une excellente sensibilité(90 %)
et une spécificitéde 50 %. De tels résultats n’ont pas
été trouvés par d’autres [29].

Les allergènes de chat

La présence d’une moquette, lorsque les taux de
renouvellement d’air sont bas (0,2 changement d’air
par heure, CAH) entraîne une augmentation des
concentrations d’allergènes de chat. En revanche,
l’ augmentation de la ventilation de 0,2 ACH à 2,4
ACH dans une pièce où le sol est lisse diminue
l’exposition allergénique [30, 31]. Pour les rongeurs
(rats) des données semblables ont été retrouvées.
Ainsi, dans les maisons qui abritent des mammifè-
res, la présence de moquette et une faible ventilation
sont responsables d’une augmentation de l’exposi-
tion.

Les allergènes de blattes

La présence de blattes et d’allergènes de blattes
Bla g 1 et Bla g 2 est plus fréquente dans les appar-
tements que dans les maisons individuelles avec un
risque relatif de 1,4 (IC : 1,1–1,6) [29]. La présence
de vide-ordures est un facteur favorisant le dévelop-
pement des blattes.

Les moisissures

Il n’existe pas de corrélation importante entre la pré-
sence de taches d’humidité et les concentrations de
moisissures dans la poussière. Aucun questionnaire
portant sur les caractéristiques de l’habitat ne permet
de prédire l’ importance de l’exposition aux moisis-
sures [32]. Le nombre de colonies formant Unit/m`
n’est pas relié à l’humidité relative globale de la
pièce. Ce résultat souligne le rôle potentiel des
microenvironnements dans le développement des
moisissures.

RELATION ENTRE HABITAT
ET POLLUANTS AGGRAVANT
LA RÉPONSE À L’ALLERGÈNE

Un certain nombre de travaux ont démontré que
l’ inhalation préalable de NO2 entraînait une augmen-
tation de la réponse à l’allergène, particulièrement
pour Dermatophagoides pteronyssinus [1].

NOX et NO2

À la fin des années 1970, il a étémontréque les taux
de NO2 àl’ intérieur des maisons pouvaient être supé-
rieurs àceux mesurés à l’extérieur des maisons [33].
Le NO est un gaz inerte, produit par une combustion
à haute pression. Il est rapidement oxydé dans l’ air
en NO2 et ceci sous l’ action d’oxydants tels que
l’ozone. NO2 est l’oxyde d’azote le plus important
en quantité émise.

Sources
Les sources principales de NO2 sont les cuisinières,
les veilleuses des chauffe-eau et des poêles (gaz natu-
rel ou propane), les poêles à bois, les cheminées à
foyer ouvert, les radiateurs à gaz ou à kérosène, les
moteurs à essence et la fumée de tabac. À l’ intérieur
des habitations, la quantité produite dépend du com-
bustible utilisé, du type de cuisinière ou de poêle, du
degré d’utilisation, de l’ aération. Même des chauf-
fages bien réglés émettent du CO et du NO2. Les
radiateurs fonctionnant mal ou mal raccordés peu-
vent produire des taux élevés de CO et de NO2. Le
NO2 peut provenir également de l’air extérieur : 35 %
de la combustion du fuel et du charbon et 45 % des
moteurs de véhicules à essence [34].

Teneurs mesurées
Un ppm de NO2 correspond à 1 800 µg/m3 et 1 ppb
de NO2 est égal à 1,8 µg/m3 [34]. Les normes fixées
par l’Organisation mondiale de la santépour l’Europe
sont détaillées dans le tableau I. Les teneurs moyen-
nes à l’ intérieur des maisons peuvent excéder les
concentrations extérieures. Dans les cuisines mal
ventilées, les maisons mal ventilées et équipées de
radiateurs fonctionnant mal ou lors du fonctionne-
ment d’une cuisinière àgaz, des pics de 720 µg/m3 à
1 800 µg/m3 [35] ont été mesurés. Les taux de NO2
varient dans une cuisine lors de l’utilisation d’une
cuisinière à gaz. Lors de l’utilisation du four et de
trois brûleurs, les concentrations de NO2 dans l’ air
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sont passées de 0 à900 µg/m3 en moins de 30 minu-
tes. Il a fallu plus d’une heure et demi après l’ arrêt
de la cuisinière pour obtenir des taux de NO2 non
mesurables dans la cuisine. L’absence de ventilation
mécanique dans la cuisine conduit à une augmenta-
tion des niveaux d’exposition au NO2 de 11 %. Il
n’est pas observé d’augmentation de l’exposition du
NO2 en rapport avec la fréquence d’utilisation de la
cuisinière lorsque la cuisine est ventilée. Les niveaux
de NO2 sont significativement plus élevés (18 % en
moyenne) en cas d’utilisation de gaz en bouteille, de
pétrole liquéfiéet de kérosène par rapport au gaz de
réseau. Les femmes qui brûlent régulièrement de
l’ encens sont également plus exposées au NO2
(10 %). Les taux de NO2 sont deux àquatre fois plus
élevés dans une maison chauffée au gaz par rapport
à celle dont le chauffage est électrique. Aux États-
Unis, 50 % des habitations seraient équipées de cui-
sinières à gaz. Les taux habituels moyens rencontrés
dans une maison chauffée au gaz sont de 45 à 135
µg/m3. Dans les maisons ayant une cuisinière à gaz,
lors de mesure de l’ exposition au NO2 pendant une
semaine, il a étédémontréque les variations de NO2
dans la chambre àcoucher expliquent 80 % des varia-
tions de l’ exposition personnelle à NO2.

Composés organiques volatiles et formaldéhyde

Des études épidémiologiques ont montré que chez
les sujets asthmatiques l’ exposition aux composés
organiques volatiles pouvait être responsable de
symptômes respiratoires. Plus récemment, il a été
montré que l’ augmentation de l’ exposition au for-
mol était responsable d’une augmentation de la fré-
quence des sensibilisations aux pneumallergènes.

À ce jour, de l’ordre de 50 à 300 composés orga-
niques volatiles ont été identifiés dans l’ air à l’ inté-
rieur des locaux [36]. Une cinquantaine sont com-
munément retrouvés dans l’ environnement intérieur.
Par définition, ils sont tous volatiles à température
ambiante [37]. Un groupe de travail de l’Organisa-
tion mondiale de la santé les a classés en 1989 en
quatre catégories selon leur point d’ébullition :
– composé organique très volatil ou gazeux : point
d’ébullition entre 50 °C et 100 °C ;
– composé organique volatil : point d’ébullition
entre 50 °C et 260 °C ;
– composé organique semi-volatil : point d’ébulli-
tion entre 240 °C et 400 °C ;

– composé organique associé aux particules : point
d’ébullition au-dessus de 400 °C.

Cependant, il n’existe pas de limites très claires
entre les quatre catégories, car les méthodes de déter-
mination du type de composés organiques volatiles
dépendent de la technique d’absorption utilisée qui
varie d’une substance à l’autre.

Les composés organiques volatiles détectés àl’ inté-
rieur des habitations appartiennent le plus souvent à
neuf groupes de composés chimiques : alcanes,
cycloalcanes et alkènes, hydrocarbures aromatiques
ou benzéniques, hydrocarbures halogénés, terpènes,
aldéhydes, cétones, alcools, esters.

Selon les définitions de l’Organisation mondiale
de la santé, le formaldéhyde et l’ acétaldéhyde ne font
pas partie des composés organiques volatiles. Cepen-
dant, en raison de leur importance, ils sont souvent
considérés avec les composés organiques volatiles.
En effet, leur point d’ébullition est inférieur à50 °C.

Sources
Les sources sont extrêmement nombreuses. Elles
peuvent être en relation avec une production exté-
rieure, comme la photooxydation du méthane et le
métabolisme des plantes [38]. Cependant, les sour-
ces principales se trouvent à l’ intérieur des locaux et
sont très diverses : produits de construction et de
décoration, activités d’entretien et de bricolage. Les
sources les plus importantes de formaldéhyde sont
les mousses urée-formol utilisées comme isolant ther-
mique et les meubles en panneau de particules.

Teneurs mesurées
Les émissions sont continues ou discontinues selon
le type de source et dépendent de paramètres comme
l’âge d’un matériau, la température. Les concentra-
tions de formaldéhyde libérées augmentent avec la
température et l’humidité relative. Un ppm de for-
maldéhyde équivaut à 1,2 mg/m3 (1 ppb = 1,2
µg/m3). L’unitédu système international est le µg/m3.
Les concentration de composés organiques volatiles
dans l’ air intérieur sont variables dans le temps et
très souvent supérieures de deux à dix fois à celles
de l’ air extérieur [36]. Les valeurs rencontrées res-
tent cependant faibles, excédant rarement :
– 100 µg/m3 pour des composés individuels ; moins
de 10 à 50 µg/m3 ;
– 1 000 µg/m3 pour la concentration totale en com-
posés organiques volatiles ; la concentration totale
de composés organiques volatiles est définie comme
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étant la somme des dix composés organiques vola-
tiles les plus concentrés, pris individuellement, sépa-
rés et quantifiés par une technique de chromatogra-
phie gazeuse. Selon Holcomb [39], la concentration
moyenne de concentration totale de composés orga-
niques volatiles serait de 300 µg/m3 sauf dans les
maisons nouvellement construites ou rénovées.

Ces concentrations sont beaucoup plus faibles que
celles correspondant aux valeurs limites d’exposition
admises dans la plupart des réglementations du tra-
vail (200 à 1 000 fois plus faibles que les valeurs
limites d’exposition des États-Unis, par exemple).

Samet [38] souligne que des concentrations plus
élevées de formaldéhyde ont été mesurées dans des
maisons avec de la mousse urée-formol, par rapport
aux maisons sans mousse urée-formol. Ainsi des
concentrations de 24 à 156 µg/m3 de formaldéhyde
ont étéretrouvées dans des maisons renfermant de la
mousse urée-formol, contre 36 à 84 µg/m3 dans les
maisons sans mousse urée-formol. De même, des
concentrations de 24 à 936 µg/m3 de formaldéhyde
ont été mesurées dans les mobile homes qui renfer-
ment en général beaucoup de panneau de particules.

Les maisons renfermant de la mousse urée-formol
depuis moins de trois ans ont des concentrations de
formaldéhyde plus élevées que celles qui en ont
depuis plus de trois ans. Les concentrations moyen-
nes de formaldéhyde sont supérieures à 72 µg/m3

dans 84 % des maisons renfermant de la mousse urée-
formol depuis moins de trois ans. En revanche, de
telles concentrations n’étaient retrouvées que dans
22 % des maisons renfermant de la mousse urée-
formol depuis plus de trois ans.

En France, les taux de formaldéhyde mesurés à
l’ intérieur des locaux sont en moyenne inférieurs à
70 µg/m3. Des pics de 3 000 µg/m3 et des moyennes
de 600 µg/m3 ont été mesurés dans des habitats qui
comportent de la mousse urée-formol ou des étagè-
res en panneau de particules. Cependant ces prélè-
vements ont été réalisés dans un nombre limité de
locaux, à savoir dans quatre appartements et dans
trois immeubles collectifs.

CONCLUSION

Il apparaît nettement, à la lumière des différentes
publications, que les architectes tout comme les
médecins ne se sont pas très intéressés dans le passé
aux liens entre l’habitat et la santé. Ce manque d’ inté-
rêt est parfaitement illustré par le travail de Olivo et

al. [40] qui ont enquêté auprès d’architectes et de
médecins sur les liens entre habitat et santé. Ainsi,
près de 23 % de 502 médecins considéraient qu’ il
n’existait aucun lien entre l’habitat et la santé. Cette
proportion n’était que de 10 % pour les architectes
(n = 99). De plus, seuls 43 % des médecins étaient
désireux d’un partenariat avec les architectes, contre
67 % chez ces derniers. Nous avons réalisé une
enquête auprès de 120 architectes du Bas-Rhin sur le
thème de l’allergie et de l’habitat. Ainsi, nous avons
pu montrer que les architectes bas-rhinois connais-
sent très bien les polluants allergéniques et non aller-
géniques de l’ environnement intérieur (plus de 70 %
ont donné des réponses exactes). Pour un quart
d’entre eux, 50 % de leurs clients sont prêts à faire
des travaux dans leur logement pour des raisons de
santé. Enfin, les architectes sont près de 80 % àdési-
rer développer un partenariat avec les médecins.

Dans le futur, grâce à l’observatoire de la qualité
de l’ air intérieur, nous allons mieux connaître les
degrés d’exposition des polluants domestiques puis-
que près de 800 logements seront explorés tous les
ans. Ainsi, les médecins et particulièrement les aller-
gologues devront répondre de plus en plus souvent
aux questions des patients et des professionnels du
bâtiment sur les liens entre l’ allergie et l’habitat, et
les méthodes d’amélioration de la qualitéde l’air inté-
rieur.
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