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Towards an identification of European indoor en- % F hof
vironments’ impact on health and performance Al Frauiing i,’:
- Mould and Dampness -
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Figure 1:

Share of total population in European countries living in a dwelling with a lea-
king roof, damp walls, floors or foundation, or rot in window frames of floor —
data of 2013, 2012 for lreland [4].



A1 Humidité

Acariens Blattes

Moisissures



L’humiditeé est le déefaut le plus frequent du logement

@ Part des logements concernés pour chaque difficulté

Signes d'humidité

Infiltrations d'eau

Exposition médiocre du logement
Problemes d'évacuation des W-C
Fils électriques non protégés
Installation insuffisante de chauffage
Absence de prise de terre

Fuites d'eau dans la plomberie
Panne de l'installation de chauffage
Manque d'installation sanitaire (salle de bain)
Fissures dans le plancher

Manque d'installation sanitaire (W-C)

Fagade extérieure trés dégradée
Absence d'installation cuisine
Absence d'eau courante

En?



[es sources d’humidite

 [’eau issue du sol des fondations

— la nappe phréatique

— les eaux d’infiltration

— la fuite des canalisations enterrées
 L’eau en élévation (ou hors sol)

— ’eau de construction

— les intempéries

— les fuites d’une canalisation sous pression
e [’eau de lair

— occupants et activites



Conseil Habitat-Sante

M Problémes de bati
B Dégat des eaux

Condensation

Source: 506 visites a domicile Marseille 2011-2018. JERPH Décembre 2022



Production de vapeur d’eau

SOURCES QUANTITE D’EAU EMISE
Personne au repos 40 g/h.pers (30 — 60)
Occupant actif 80 g/h.pers (50 — 250)
Lessive, toilette,cuisine(4 pers.) 2a8g/hm’—(1,6a8)
Séchage de la lessive 1,4a2,11j-(0,5a1,8)
Total des apports journaliers
d’un logement de 67 m? occupé | 10 3 25 kg/jour — (8 a 35)
15 heures par jour par 4 pers




Effets sur la santé liés a I'exposition aux moisissures :
Composes fongiques impliqués Mécanismes
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e L’inhalation de spores fongiques peut provoquer des
pathologies :

— infectieuses : aspergillose bronchopulmonaire invasive
chez le sujet immunodéprime

— irritatives : composes organiques volatils, mycotoxines,
glucans

— immuno-allergiques
* aspergillose bronchopulmonaire allergique
e alvéolites allergiques extrinseques

« allergies fongiques : rhinites, conjonctivites, bronchites
sifflantes, asthme



Prelevements et analyses

SURFACES POUSSIERES

Biocollecteur G¢élose contact Ecouvillon Scotch Scotch lame Dilution
AT-Omega 10 sec,
100 I/min 25 g/cm?2 Malt
M40Y C
Malt Malt Malt Malt M40Y + NaCl

S Tewbaion:Sjusa2s-30°C
o Mentification




Indoor visible mold and mold odor are associated with new-onset childhood
wheeze in a dose-dependent manner

10

Odds ratio of new-onset wheezing
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Researcher mold score

FIGURE 3 Plot of researcher mold score [adjusted) and odds ratio

of mew-onset wheezing. Line indicate: modeled relationship (MModel
2]

Shorter et al. Indoor Air 2018



Les estimations des OR issus des méta-analyses sont représentées dans la Figure 6 ci-dessous.
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ORa = 1,34 (Cl,, [0,86 -2,10])

ORa = 1,53 (Clgsy [1,39-1,68))

ORays = 1,56 (Clage [1,30-1,86])
ORalAV]= 1,37 (C'gs* [1,23‘1,53))

ORa = 1,43 (Clggs, [1,36-1,49))

ORay = 1,68 (Closs, [1,48-1,90])
ORa[A]= 1,49 (C'gs* [1,28‘1,72])

ORa (0-2a0s) = 1,39 (CI%% [1,05‘ 1,65])
ORA 5 10ure) = 1,10 (Clagy, [0,90-1,34))
ORa 16 are) = 1,09 (Clysy, [0,90-1,32))

el ORa, 0 moisi = 1,73 (Class [1,19-2,50))
ORa 1y 1,29 (Clegys [1,04-1,60))
ORa Humidié— 1,32 ‘C|95% [1,12'1,57])
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Fsket al, 2007

FDEvelopamant (Fasthme -4 &uces
2 Exposttion 8 hurmicieé et/ou mosissures

Fisk et al,, 2007
> sifflement - Enfarts - 17 études
= Exposition d | humidith et/oumok kewres

Fisk er of,, 2007

Dastrme actual [A4)- 10 Atudes

DAsthme vie diagnostiqué (AV) -2 études
= Expostiond Fhumicite et/oumolsissures

Antovaetol., 2008
SSitflamant - Enfants - 12 Studes
= Expostion d Fhumidité at/oumolskssures

Twscheretal, 20113

=3 &sthme- Enfarts- 21 études
= sifflemant - Enfants - 19 dtuda)
=2 Molsissures visblos

Tischeretal, 2011b

=2 Asthme -Développement (cohortes de
natssance, 0-2ans : 4 &udes; 3-10 ans: § Atudes;
6-B ara: 6 dtudes)

> Momissuras visibles

Quansahetal, 2012

Sasthme Inodent
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Présence de moisissures

et survenue d’effets sur la santé

* développement d’asthme (enfant)
* exacerbation des symptomes de 1’asthme (enfant)

anses » * 1ncidence augmentée de I’asthme dans les batiments

Moisissures
dans le bati

Avis de I’Anses

Rapport d’expertise collec

tive

ayant connu des degats des eaux (adultes sur le lieu de
travail)

* rhinite allergique

 altération de la fonction cognitive chez I’enfant pour des
expositions de plus de 2 ans des la naissance

* pas de conclusion sur le syndrome du batiment malsain

* severité des réponses inflammatoires et allergiques
pulmonaires

Moisissures dans le bati, avis de [’Anses, juin 2016



Le Conseil Habitat-Santé dans la prise en charge
des maladies allergiques respiratoires
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Résume

Introduction Le conseil habitat-sante est mis en ceuvre, a la
demande du médecin qui estime que |'etat de santé de son
patient est influence par son environnement domestigue.

Méthodes Six cent cinguante visites 3 domicile effectuges
depuis I'annee 2002. Chague visite comporte un guestionnaire
qui s'intéresse aux risques respiratoires et extra-respiratoires, la
realisation d'un test Acarex®, 'echantillonnage de moisissures
visibles et, a la demande, I'échantillonnage d'air pour mesure
des composés organiques volatils et/ou aldéhydes.

Résultats |l s'agit le plus souvent de logements situés en cen-
tre-ville, occupés par un locataire dans un immeuble. Dans la
majorite des cas, plusieurs risques, de nature differente, sont
mis en evidence. Dans 'ordre décroissant, ces risques consis-
tent en : présence moisissures (74,4 %), Acarex-test positif sur la
poussiére de matelas (56,3 %), produits d'entretien a portée de
mains des enfants (47,8 %), circuit électriqgue non conforme
(21,1 %), présence d'un risque chimique (9,0 %), exposition 3 un
champ électromagnetique (2,8 %], etc. Les espéces fongiques
identifiees sont nombreuses et souvent associées.

Conclusion Cette activitée permet de mettre en évidence un

grand nombre de risques sanitaires. Il reste a evaluer son effica-
cite, notamment son rapport colt-efficacite.

Mots-clés : Santé » Environnement » Pollution interieure » Habitat
+ Allergeénes » Pollution chimique « Composés organigues volatils
* Asthme.

Rev Mal Respir 2008 ; 25 : 821-7

2008 SPLF. Edité par Elsevier Masson SAS. Tous droits résarvés
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Suspicion clinique de présence de moisissures/exces d’humidité

1. Durant les 12 derniers mois, votre logement a-t-il été victime d’un dégat des eaux, d’une
fuite d’eau, de pluies abondantes ou d’une inondation ?

2. Durant les 12 derniers mois, avez-vous remarqué dans votre logement une odeur de
moisi ?

3. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous noté la présence de moisissure sur une surface
plus grande qu’une feuille de papier-machine ?

4. Avez-vous remarqué, au cours des 12 derniers mois, de la condensation sur les vitres ou
murs ?

5. Avez-vous introduit dans votre logement des meubles, vétements ou tout autre objet
venant d’'un logement victime d’un dégat des eaux ?

Chew GL et al. J Allergy Clin Immunol Prat 2016



Recommandations concernant I'évaluation de I’'exposition
et la prise en charge du risque fongique pour les populations
EXPOSEEes Anses 2016

Contexte médical : signes cliniques ou aggravation/exacerbation des
symptomes respiratoires, retour a domicile pour les patients
immunodéprimés ayant subi une greffe

Enquéte a domicile suite 3 un signalement : dégradation des supports,
présence de moisissures visibles, humidité, dégat des eaux ou odeur
de moisi

Evaluation des surfaces moisies et/ou prélévements pour une
caractérisation de la flore fongique (surfaces, matériaux) associée 3
une caractérisation de la diversité fongique

Recherche des causes, remédiation,
suivi du controle de l'efficacité
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Take home messages

-Fréquence élevée de moisissures domestiques
-Impact sanitaire possible, en I'absence d’un
terrain prédisposé

-Nécessité d’'une démarche pro-active du
médecin

-Intérét d’'une visite a domicile, suivie de conseils
et d’une prise en charge multi-partenariale



