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Les risques a la santé associés a la présence de moisissures en milieu intérieur

AVANT-PROPOS

En avril 2000, la Direction de la protection de la santé publique du ministére de la Santé et des
Services sociaux du Québec (MSSS) et le Conseil des directeurs de santé publique du Québec
confiaient a 1’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) la responsabilité de planifier, de
coordonner et de réaliser, en collaboration avec plusieurs partenaires, un plan d’action sur la qualité de
I’air intérieur, la salubrité et la santé publique. L’objectif premier de ce plan d’action était de mieux
protéger la population contre les atteintes a la santé en lien avec une mauvaise qualité de 1’air intérieur
ainsi que de prévenir ces atteintes, particuliérement en ce qui concerne la problématique des
moisissures dans les habitations et dans les lieux publics québécois.

Un des cing volets de ce plan d’action consistait & produire un rapport scientifique sur les risques a la
santé associés a la présence de moisissures en milieu intérieur qui servirait notamment de soutien a
I’intervention de santé publique en cette matiére, tant au niveau des problémes survenant dans le
milieu résidentiel que dans les édifices publics. Pour y parvenir, un groupe de travail principalement
composé de représentants du réseau de la santé publique, et plus particuliérement des secteurs de la
santé environnementale et de la santé au travail, a été créé. Dans le cadre de ses travaux, le groupe a
invité des représentants des associations québécoises de pédiatres, de pneumologues et d’allergologues
et immunologues, afin d’obtenir leur opinion sur le sujet.

Ce document a fait ’objet d’une consultation élargie de mars a juillet 2002 auprés de nombreux
organismes québécois et canadiens, principalement des domaines de la santé et de I’habitation.
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GLOSSAIRE

Allergéne : toute substance capable d'entrainer une sensibilisation du systéme immunitaire et menant,
lors des expositions subséquentes, a une réaction allergique et aux manifestations qui y sont
associées.

Amplification fongique : processus par lequel les éléments fongiques se retrouvant en conditions
favorables croissent et se retrouvent en quantité supérieure a ceux déposés a I’origine.

Aspergillose : mycose provoquée par la croissance dans l'organisme de champignons filamenteux du
genre « Aspergillus » (principalement Aspergillus fumigatus) et siégeant principalement dans
l'appareil respiratoire au niveau du parenchyme pulmonaire, des bronches, de la plévre ou d'une
cavité néoformée.

Atopie : tendance constitutionnelle ou héréditaire a développer des réactions d’hypersensibilité
immédiate (ex. asthme ou rhinite allergique), ou d’autres réactions allergiques a des allergénes qui
ne provoquent aucune réaction chez les sujets normaux. Le terme « atopique » est fréquemment
utilisé comme substantif (ex. individu atopique).

B (1-3) glucane : sucre complexe (polysaccharide), constituant de la paroi cellulaire, notamment celle
des champignons.

Basophile : se dit de composant cellulaire ou tissulaire ou d’une structure ayant une affinité pour les
colorants basiques ; en hématologie, cellules sanguines de type leucocyte, & noyau plurilobé et
dont le cytoplasme contient des granulations qui se colorent avec les colorants basiques.

Basophilie : excés de cellules basophiles dans le sang.
Chitine : substance organique de structure semblable a celle de la cellulose (polysaccharide),
constituant de la cuticule des insectes et des crustacés, et de la membrane de certains

champignons.

Contamination fongique : présence d’éléments fongiques sur des matériaux ou autres objets
dépourvus de ces €léments a I’origine.

Croissance fongique : accroissement en taille et en poids d'un organisme résultant de 1'¢longation et de
la multiplication cellulaires.

Endotoxine : toxine liée a la paroi de certaines bactéries a Gram négatif, qui n'est libérée qu'au
moment de la lyse de la bactérie.

Eosinophile : leucocyte caractérisé par un noyau polylobé et la présence, dans le cytoplasme, de
granulations faciles a colorer avec 1'¢osine. Les polynucléaires éosinophiles sont des cellules

impliquées dans le processus d'inflammation allergique et dans la défense anti-parasitaire.

Eosinophilie : augmentation anormale du nombre de cellules éosinophiles dans le sang.

Institut national de santé publique du Québec VII
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Hémosidérose pulmonaire idiopathique : syndrome rare, occasionné par une infiltration tissulaire
d’hémosidérine (hémorrhagie intracellulaire), caractéris¢é par une toux, une dyspnée et des
hémoptysies, évoluant généralement par poussées en quelques semaines ou en quelques années
vers la mort par anémie hypochrome ou insuffisance respiratoire et cardiaque.

Humidimetre : appareil permettant de mesurer la teneur en humidité d'une matiére.

Humorale : relatif aux liquides organiques (humeurs) du corps humain ; plus particuliérement,
qualificatif des substances dites « circulantes » dans le systéme sanguin. Qualificatif de la portion
de la défense immunitaire médiée par les anticorps et substances circulantes (voir Réponse
immunitaire). Parfois employé comme synonyme de sérigue.

Hygrométre : instrument de précision servant a mesurer le degré d’humidité de 1’air.

Hypersensibilité : sensibilit¢ amplifié¢e a des substances ¢étrangeres, donnant lieu a un effet
pathologique médié par des IgE ou des cellules spécifiques.

Immunogéne : qualifie le pouvoir de toute substance d'origine étrangére, reconnue comme telle par le
sujet exposé, capable de provoquer une réaction immunitaire (protéines, polyosides, lipides, acides

nucléiques non purifiés).

Intoxication : action nocive exercée par une substance toxique (poison) sur un organisme ; ensemble
des troubles qui en résultent.

Labile : se dit d’un composé instable, dont les propriétés sont facilement modifiées.

Levure : organisme microscopique, unicellulaire, du régne des champignons (myceétes), qui se
multiplie par bourgeonnement et occasionnellement par sporulation, et qui est capable de
provoquer la fermentation des matiéres organiques animales et végétales.

Mannane : sucre complexe (oligosaccharide) présent dans la paroi cellulaire de certaines moisissures.

Mastocyte : variété de cellule existant normalement dans le tissu conjonctif, dans les ganglions
lymphatiques, la rate et la moelle osseuse, dont le cytoplasme contient de nombreuses granulations
basophiles, riches en médiateurs (héparine, sérotonine, histamine).

Métabolite : substance qui est formée au cours du métabolisme cellulaire.

Moisissure : organisme microspcopique, multicellulaire, du régne des champignons (myceétes), qui se
multiplie par fission et peut se reproduire par sporulation asexuée et parfois sexuée.

Mycotoxine : toxine issue du métabolisme d’un champignon (myceéte), susceptible de provoquer des
intoxications.

Nosocomiale : infection qui apparait au cours d'une hospitalisation (ou a l'occasion de soins
ambulatoires) alors qu’elle n'était ni présente ni en incubation au moment de I'entrée.

Pathognomonique : se dit d’un signe, symptome ou syndrome spécifique a une maladie déterminée et
dont la présence suffit a elle seule a en établir le diagnostic.
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Prolifération fongique intérieure : multiplication des éléments fongiques par la répétition du cycle de
croissance, pouvant entrainer rapidement une concentration plus élevée a I’intérieur que dans
I’environnement extérieur immédiat.

Propagation fongique : action par laquelle les organismes vivants produisent d'autres étres qui leur
sont semblables, de quelque fagcon que ce soit. En ce qui a trait aux végétaux, il convient de
réserver le terme reproduction aux cas faisant référence a la reproduction par voie sexuée et
d'utiliser le terme multiplication lorsqu'il s'agit de reproduction par voie asexuée.

Réponse immunitaire : réaction de l'organisme face a la pénétration d'éléments étrangers qui
comporte deux composantes : une composante cellulaire (cellules sensibilisées et leurs métabolites
entrant dans le mécanisme de défense) et une composante humorale (molécules et anticorps

entrant dans le mécanisme de défense).

Saprophyte : micro-organisme qui utilise pour sa nutrition de la matiére organique morte, contribuant
ainsi a sa décomposition. En microbiologie, saprophyte est opposé a parasite.

Spore : cellule reproductive différenciée (ex. conidie) qui facilite la dissémination et la propagation.

Thermophile : Se dit d'un micro-organisme qui peut vivre a des températures variant de 40 a 70°C et
dont le développement est optimal a 55°C.

Toxigéne : qui produit des toxines.

Trichothécéne : classe de toxines produites par certaines espéces fongiques, provoquant de graves
effets sur la santé des humains et des animaux.

Ubiquiste (ou ubiquitaire) : se dit d'une espéce ou d'un organisme a grande plasticité écologique, qui
se rencontre dans des milieux trés différents.
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AAAAI
AAP
ACGIH
AIHA
ASHRAE
CDC
CLSC
CNRC
Cov
CVCA

HEPA
Ig (E, G, M)
I0M
IRRST
ODTS
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LISTE DES ACRONYMES

American academy of allergy, asthma and immunology

American academy of pediatrics

American conference of governmental industrial hygienists

American industrial hygiene association

American society of heating, refrigerating and air-conditioning engineers

Centers for disease control and prevention

Centre local de services communautaires

Conselil national de recherche du Canada

Composés organiques volatils

Systéme de chauffage, de ventilation et de conditionnement de 1’air (en anglais,

HVAC)

High efficiency particulate air filter (filtre a haute efficacité)

Immunoglobine (de type E, G ou M)

Institute of medicine

Institut de recherche Robert-Sauvé en santé et sécurité au travail

Organic dust toxic syndrome

Organisation mondiale de la santé

Odds ratio (rapport de cote)

Microbial volatile organic compounds
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Ministére de la Santé et des Services sociaux
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New York City department of health

Respiratory decrease
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INTRODUCTION

La présence de moisissures en milieu intérieur est devenue un sujet de préoccupation tant pour les
professionnels de la santé que pour la population en général. En effet, au cours des derniéres années,
de plus en plus d’études effectuées en Amérique du Nord et en Europe ont fait ressortir un lien
possible entre la présence de moisissures en milieu intérieur et diverses atteintes a la santé.

Au Québec, les directions de santé publique ont connu une augmentation croissante des demandes
annuelles concernant les problémes d’humidité excessive et de moisissures entre 1995 et 1998, si bien
qu’en 1998, ce type de demandes représentait a lui seul en moyenne 40 % des demandes totales regues
par les équipes de santé environnementale'. En 2002, cette proportion semblait avoir encore
augmenté’, laissant ainsi entrevoir une problématique en croissance. En milieu résidentiel, les
directions de santé publique interviennent dans des situations jugées graves, touchant plusieurs
personnes, ou a la demande des ressources de premiere ligne. Quant aux édifices publics, les directions
de santé publique et les équipes de santé au travail des CLSC sont interpellées lors de cas de
contamination d’établissements scolaires ou hospitaliers, situation semblant survenir de plus en plus
fréquemment”.

Les municipalités sont également de plus en plus sollicitées par les citoyens dans leur recherche de
solutions aux problémes d’humidité excessive, d’infiltration d’eau et de moisissures. A Montréal, pres
de 10 % des plaintes annuelles touchent spécifiquement ces problemes tandis qu’elles atteignent pres
de 50% a Québec. A I'échelle de la province, le nombre de plaintes adressées aux autorités
municipales concernant cette problématique a été évalué a 2 500 par an®.

Le présent document est basé sur une revue de la littérature a jour sur le sujet et tient compte de
I’opinion d’organisations reconnues mondialement. Il se veut un ouvrage de référence, qui s’adresse
principalement aux intervenants du réseau de la santé (professionnels de santé publique et de santé
communautaire, médecins conseils, médecins traitants, etc.) ainsi qu’aux partenaires (inspecteurs
municipaux, professionnels de 1’habitation, gestionnaires d’édifices publics, etc.) susceptibles de
participer aux diverses étapes de la gestion d’un cas de contamination fongique de 1’environnement
intérieur, que ce soit en milieu résidentiel ou dans les édifices publics. Ces étapes comprennent aussi
bien la prise en charge des sujets présumés exposés que 1’évaluation de la contamination, 1’analyse et
I’interprétation des résultats, 1’¢laboration, la transmission et le suivi des recommandations. Ce
document offre entre autres un apergu des différentes tiches a accomplir et des interrelations
souhaitables entre les diverses ressources impliquées. Toutefois, compte tenu de la diversité¢ des
structures organisationnelles régionales et de la disparité des ressources, il n’existe aucune démarche
globale unique pouvant convenir a tous les contextes possibles.

Plan d’action concernant la qualité de ['air intérieur, la salubrité et la santé publique, 2000. Ministére de la
Santé et des Services sociaux, Institut national de santé publique du Québec et Conseil des directeurs de santé
publique.

Sondage effectué auprés des directions de santé publique du Québec, juillet 2002. Données non publiées.
Bélanger, M., 2000. Bilan d’avis de santé publique quebécois sur [’exposition aux moisissures dans
[’environnement intérieur. Direction de santé publique de Lanaudi¢re. Document non publié.

Bourget, R., 2000. Nos bdtiments sont-ils malades? Expo-Contech 2000. Résumé des présentations.
Document non publié.
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C’est pourquoi, a partir du modele proposé dans le présent document, il appartient a chaque
région socio-sanitaire de mettre sur pied son propre plan d’intervention, d’identifier ses
partenaires et, de concert avec les autorités concernées, de prévoir I’ensemble des modalités,
ententes et mécanismes d’interactions nécessaires a un déroulement efficace des opérations.

Le document résume d’abord divers aspects de la biologie des moisissures, par un aper¢u de leur
classification, de leur cycle de vie, de leurs conditions de croissance et enfin, de leur présence dans le
milieu intérieur’. Les effets sur la santé sont présentés au deuxiéme chapitre. Outre les composantes
fongiques a effets nocifs, cette section fait état des principaux effets possibles sur la santé, résume les
connaissances épidémiologiques sur le sujet, puis discute du lien de causalité. Un troisiéme chapitre
décrit la démarche d’investigation des cas de contamination fongique en présentant tour a tour la
stratégie d’enquéte, I’évaluation environnementale, 1’évaluation des problémes de santé et la gestion
des cas. La derniére section fait état des principales mesures de prévention et de correction applicables
aux problémes d’humidité excessive et de prolifération fongique. Enfin, des annexes présentant des
compléments a 1’évaluation environnementale, a 1’évaluation des problémes de santé et aux mesures
correctives viennent compléter le document.

Le type d’exposition dont il est question dans le présent document est une exposition
environnementale a la contamination fongique du milieu intérieur survenant sur les matériaux de
construction ou dans les systémes de ventilation. Ce type de contamination peut survenir dans tout
type de batiment réunissant les conditions favorables a la croissance des moisissures. Dans ces
circonstances, les concentrations de moisissures dans 1’air et les niveaux d’exposition sont souvent
variables. De plus, tout occupant peut théoriquement étre exposé a cette contamination, souvent a son
insu et sans égard a son occupation.

Un autre type d’exposition possible a des moisissures est celui potentiellement associé a I’exécution de
taches liées a des procédés agricoles, industriels ou agroalimentaires (ex. : déchargement de grains
dans des élévateurs, usine de compostage et de recyclage de déchets). Ce type d’exposition est souvent
connu et peut étre contrélé soit a 1’aide d’un systéme de ventilation approprié, soit par des mesures
destinées a limiter la propagation des moisissures, soit encore, a I’aide d’équipements de protection
personnelle appropriés (ex. : respirateur). Ce type d’exposition, qui ne concerne que certains groupes
de travailleurs oeuvrant dans des conditions environnementales bien particulieres, ne sera pas traité
dans ce document.

> Le lecteur doit prendre note que 1’utilisation de « milieu intérieur » dans ce document correspond au milieu

intérieur non industriel, ¢’est-a-dire les milieux autres qu’industriels et agricoles.
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Les risques a la santé associés a la présence de moisissures en milieu intérieur

1. LES MOISISSURES

Les moisissures sont des champignons microscopiques ubiquistes a croissance filamenteuse qui
regroupent des milliers d’espéces (I0OM, 2000 ; NYC, 2000 ; Ainsworth and Bisby’s Dictionary of
Fungi, 2001). Le terme familier de « moisissures » fait généralement référence a leur texture laineuse,
poudreuse ou cotonneuse, qui peut étre observée a divers endroits, comme sur les aliments entreposés
depuis un certain temps ou dans les lieux humides d’une habitation, par exemple. Les moisissures
produisent des structures de reproduction appelées spores ; celles-ci sont invisibles a 1’ceil nu et
peuvent, chez la plupart des espéces, passer en suspension dans 1’air. Elles peuvent également élaborer
des substances chimiques susceptibles de demeurer a I’intérieur des spores, d’étre libérées dans les
matériaux qu’elles colonisent (ex. : mycotoxines), ou encore d’étre libérées dans 1’air ambiant (ex. :
compos€s organiques volatils). Afin de bien comprendre le mode d’action de ces organismes, il
importe d’abord de dresser un portrait global de leurs principales caractéristiques biologiques.

1.1 Apercu de la classification

Les champignons sont des organismes vivants constitués en grande partie de filaments de cellules de
structure simple et de quelques cellules plus spécialisées qui donneront naissance a des spores. Les
champignons ont un matériel génétique confiné dans un noyau au méme titre que les plantes et les
animaux. Ils possédent toutefois un certain nombre de caractéristiques qui en font un groupe a part :
parois contenant de la cellulose et de la chitine, absence de chlorophylle et de mobilité. L’ensemble de
ces caractéristiques fait en sorte que les taxonomistes classent les champignons dans un régne distinct,
soit celui des mycétes ou cinquiéme régne (Kendrick, 1999 ; Malloch, 1997). A I’instar des autres
organismes vivants, les champignons sont subdivisés en classes, en ordres, en familles, puis
finalement, en genres et en especes, ces deux derniers termes étant utilisés pour les désigner (ex. :
Aspergillus [genre] fumigatus [espece]). La mention « sp » placée apres le genre (ex. : Acremonium
sp) signifie que la souche n’a pas été identifiée au-dela du genre, tandis que « spp » (ex. : Penicillium
spp) est utilisé pour désigner un ensemble d’espéces du méme genre.

La classification des moisissures, tout comme celle des autres champignons, est d’abord basée sur le
mode de reproduction sexuée ou phase téléomorphe. Ce critére définit quatre des cinq ordres des
mycétes, soit les Chytridiomycétes, les Zygomycétes, les Basidiomycétes et les Ascomycetes (voir la
figure 1).

-Protozoaires
-Chromistes
---Eucaryotes » [-Plantes
(matériel génétique dans un noyau) -Animaux
-Mycétes — Chytridiomyceétes
. (champignons) Zvesomycetes
Monde vivant — Bﬁgidio);nycétes
Ascomycétes
Deutéromycétes
---Procaryotes » |-Eubactéries
(matériel génétique diffus) -Archaebactéries

Adapté de : Blackwell et al. (1998)
Figure 1 : Classification des mycétes (champignons)
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Certaines moisissures sont le plus souvent ou exclusivement rencontrées a des stades de multiplication
asexuée, dits anamorphes, et sont alors classées d’apres le mode de production des spores asexuées ou
conidies. Ces especes sont classées dans le cinquiéme ordre, les Deutéromycétes, ou Fungi imperfecti.
Les moisissures qui proliférent sur les matériaux de construction et les surfaces a I’intérieur des
résidences et des édifices se retrouvent fréquemment dans des circonstances de croissance favorisant
uniquement le stade asexué, la majorité d’entre elles faisant donc partie de ce cinquiéme ordre. Moins
souvent, les moisissures retrouvées dans ces endroits font partie de groupes a reproduction sexuée,
comme certains Zygomyceétes (Mucor, Absidia, Rhizopus), Ascomycétes (Eurotium, Chaetomium) et
rarement, Basidiomycetes. En milieu intérieur, les sites trés humides peuvent aussi favoriser la
croissance de certaines levures.

1.2 Cycle de vie des moisissures

Le réservoir naturel des moisissures se situe a [’extérieur, sur les végétaux, la matiére organique en
décomposition, a la surface d’eau stagnante ainsi que dans le sol ou a la surface de ce dernier
(Malloch, 1997). Lorsque les conditions le permettent, les moisissures produisent, a maturité, des
spores qui peuvent &tre transportées par les courants d’air ou par les humains et les animaux
domestiques et se retrouver éventuellement dans les maisons et édifices. Dans les climats tempérés,
c’est durant la saison de croissance des végétaux et quelque temps aprés celle-ci, que le nombre de
spores se trouvant a I’extérieur est le plus ¢levé (WHO, 2000). Ces spores sont une forme latente des
moisissures. La dispersion des spores peut se faire sur de grandes distances. Des études effectuées en
milieu contr6lé ont démontré qu’une petite proportion des spores aéroportées peut se retrouver jusqu’a
cent metres de la source d’émission bien que la grande majorité de celles-ci se retrouvent a proximité
de leur lieu de libération (Carlile et Watkinson, 1994). Des études d’aérobiologie ont démontré que
sous certaines conditions, les spores fongiques peuvent méme se retrouver a des kilométres (Paul
Comtois, comm. pers., juillet 2002). Les spores permettent aux moisissures de résister a des conditions
aussi extrémes que le gel, les feux de foréts, le processus de digestion et les grandes sécheresses. Cette
résistance aux conditions environnementales peut varier considérablement d’une espéce a 1’autre mais
on retrouve des espéces adaptées a presque tous les climats et conditions extrémes (voir le tableau 1).

Tableau 1: Apercu du degré de résistance des spores fongiques

CONDITION EXEMPLES D’ESPECES
ENVIRONNEMENTALE SEUIL DE RESISTANCE DUREE DE LA VIABILITE CONCERNEES

Ascospores de Byssochlamys
Chaleur tres élevée 90°C (feux de forét) Quelques mois fulva ; Neurospora sp

Froid intense Congélation Un hiver Plusieurs espéces
d’ Amérique du Nord
La majorité des genres de

Sécheresse de 1’air + 0 % d’humidité relative Semaines a années I’environnement intérieur :
ambiant Eurotium, Aspergillus,
Penicillium
Présence d’humidité De 0 a 50 % d’humidité Jusqu’a des années Eurotium sp
dans le milieu sur
lequel se déposent les A ces taux, les spores Toutes les espéces
spores Plus de 50 % d’humidité devraient germer ; dans
le cas contraire, elles
pourrissent.

Sources : Carlile ef al. 2001 ; Kendrick, 1999; Block, 1991 ; Regnault, 1990
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Dans les régions tempérées, la concentration et la diversité des espéces fongiques varient
principalement selon la saison et la disponibilité des matieres organiques retrouvées principalement a
I’extérieur. Dans la région de Montréal, par exemple, Pineau et Comtois (1989), dans une étude sur les
variations saisonniéres des champignons aéroportés, ont fait ressortir que le nombre le plus élevé de
moisissures viables dans 1’air extérieur, mesuré a I’aide d’un capteur de spores Burkard, s’observe au
mois de septembre ; a ce moment, ce nombre se situe entre 2 000 et 2 500 unités formatrices de
colonies par métre cube d’air (UFC/m’), ne dépassant guére 500 UFC/m’ durant les autres mois de
I’année.

Tout comme en milieu extérieur, le cycle de vie des moisissures en milieu intérieur débute lorsqu’une
spore se dépose sur une surface lui offrant les conditions nécessaires a sa croissance. En fait, la
germination se déclenchera par la présence d’eau combinée ou non a certains facteurs trés spécifiques
comme l’intensité lumineuse, certaines températures ou types d’éléments nutritifs. La spore germera
alors et donnera naissance a un premier filament non différencié, appelé hyphe, qui s’allongera pour
former un ensemble appelé mycélium. Cet ensemble de filaments, plus ou moins ramifiés, constitue le
thalle des champignons. En présence de conditions favorables a la sporulation, le mycélium donnera
naissance a des structures plus spécialisées, qui produiront des spores asexuées (conidies) ou, plus

rarement, des spores sexuées (Kendrick, 1999).

Chaque moisissure produit un trés grand nombre de spores dont I’ensemble, appelé sporée, se présente
trés souvent sous un aspect poudreux et coloré a la surface de la moisissure. La taille, la forme et la
couleur des spores de moisissures varient grandement d’une espéce a l’autre. Par contre, en
microscopie, toutes les spores d’une méme espéce sont de couleur, de dimension et de forme
relativement constantes ce qui, dans bien des cas, constitue un élément d’identification taxonomique
(ACGIH, 1999). Le diamétre des structures fongiques de reproduction varie entre 2 et 200 um
(Stetzenbach et Buttner, 2000), bien qu’il se situe pour une forte proportion des spores entre 2 et 20
pum (WHO, 2000). Certaines spores se retrouvent a I’intérieur de structures fongiques spécialisées qui
peuvent mesurer jusqu’a 250 um de diamétre.

Tous les types de spores pourront dans des conditions favorables, recommencer un cycle de vie, soit a
proximité du thalle original ou méme a forte distance de celui-ci, dans les jours ou les mois suivant sa
production.

1.3 Conditions de croissance des moisissures

Dans leur milieu naturel, la plupart des moisissures sont saprophytes, tirant leur nourriture de maticres
organiques mortes ou plus ou moins décomposées. Méme si toute mati€re organique peut constituer un
substrat de croissance pour les moisissures, les conditions optimales de croissance peuvent varier
d’une espéce a lautre, chacune d’entre elles ayant un degré différent d’adaptation a son
environnement. Certaines moisissures requiérent un taux d’humidité trés élevé pour croitre tandis que
d’autres préférent des taux beaucoup moins élevés. Certaines peuvent croitre sur des feuilles en
décomposition, substance humide et facilement pénétrable, tandis que d’autres s’attaqueront a des
matieres plus ligneuses, telles le bois ou méme a des matiéres animales chitineuses tels les cheveux et
les ongles. De plus, la compétition inter-especes procurera un avantage aux moisissures les mieux
adaptées, référant a la notion de niches écologiques particuliéres pour la croissance optimale de chaque
type de moisissure (Robbins et al., 2000 ; Malloch, 1997 ; Grant et al., 1988).
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En plus de la vitesse de croissance et de la quantité de spores produites, le succes de propagation d’une
moisissure dépendra surtout de ’efficacité de la dispersion de ses spores. Ainsi, sauf pour quelques
espeéces qui peuvent projeter leurs spores sur une distance considérable, ce succés dépendra
principalement de I’efficacité de la dispersion des spores aéroportées (Kendrick, 1999).

Lorsqu’elle se dépose sur une surface, la spore a besoin de trois principaux éléments pour germer :

o les éléments nutritifs nécessaires (de la matiére organique, notamment la cellulose) (voir la section
1.3.2);

e [’eau en quantité suffisante (voir la section 1.3.3) et,

e une température appropriée (entre 10 et 40°C) (Malloch, 1997).

1.3.1 Croissance en milieu intérieur

Dans le milieu intérieur, les moisissures peuvent se retrouver sur des aliments destinés a la
consommation humaine ou animale ainsi que sur des objets faits de matériaux cellulosiques (coton,
papier, bois) ou d’origine animale (cuir). Tel que précisé précédemment, la température normalement
rencontrée dans un environnement intérieur permet la germination, la croissance et la prolifération de
certaines moisissures. Le tableau 2 présente des exemples de moisissures pouvant étre retrouvées en
milieu intérieur selon le substrat sur lequel elles sont susceptibles de croitre.

Plusieurs moisissures sont adaptées aux conditions de I’environnement intérieur et croissent bien sur
les matériaux de construction (Gravensen et al., 1999). Selon certains auteurs, une trentaine de genres
y sont observés de fagon réguliére en milieu intérieur contaminé (voir le tableau 3), les plus fréquents
étant les Cladosporium, Aspergillus, Penicillium, et Alternaria (Garrett et al., 1998 ; Hamilton et
Eggleston, 1997 ; Husman, 1996 ; Strachan et al., 1990).
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Tableau 2 :  Principales moisissures retrouvées en milieu intérieur selon le substratum de
croissance

SUBSTRAT MOISISSURES RETROUVEES

Aspergillus sp

Eurotium sp

Penicillium sp

Rhizopus sp

Xeromyces sp

Certaines levures

Aspergillus sp

Eurotium sp

Grains, céréales et fourrage Calviceps purpurea (ergot du seigle®)
Fusarium sp
Stachybotrys sp
Alternaria sp
Chaetomium sp
Cladosporium sp
Epicoccum sp
Stachybotrys sp
Armilaria mellea
Ceratocystis sp"°
Bois (bois d’ceuvre, souches, arbres, etc.) Chaetomium sp
Phialophora sp
Serpula lacrymans
Aspergillus sp
Aureobasidium sp
Cladosporium sp
Exophiala sp
Penicillium sp
Phoma sp
Stachybotrys sp
Scopulariopsis sp
Trichoderma sp
Alternaria sp
Cladosporium sp
Epicoccum sp

Ce champignon n’est jamais rencontré en surface des matériaux de construction mais est associé a des problémes
de santé humaine trés séveres.

11 s’agit de champignons macroscopiques qui font partie des espéces occasionnant la pourriture du bois.

Le calfeutrage synthétique souillé par de la matiére organique dans des conditions d’humidité trés €levée peut
constituer un substratum pour la croissance des moisissures.

Aliments

Produits faits de cellulose tel le papier, le
carton et le bois

b

Matériaux de construction et autres produits :
murs peints

papier peint

placoplatre

cuir

calfeutrage synthétique ©

Végétaux en décomposition
(a I'intérieur comme a 1’extérieur)

Sources : Malloch (1997) ; Hunter et al., (1996) ; Grant et al., (1988)
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Tableau 3 : Moisissures et levures fréquemment retrouvées dans un environnement intérieur
contaminé par les moisissures

MOISISSURES

MOISISSURES (SUITE)

LEVURES

Acremonium sp
Alternaria alternata
Aspergillus flavus
Aspergillus fumigatus
Aspergillus glaucus
Aspergillus niger
Aspergillus penicilloides
Aspergillus versicolor
Aureobasidium sp
Chaetomium sp
Chrysosporium sp

Curvularia sp
Epicoccum sp
Eurotium sp

Cladosporium cladosporioides

Fusarium sp

Mucor plumbeus
Paecilomyces sp
Penicillium brevicompactum
Penicillium chrysogenum
Phoma sp

Pithomyces sp

Rhizopus sp
Stachybotrys chartarum
Stemphylium sp
Trichoderma sp
Tritirachium sp
Ulocladium consortiale
Verticillium sp

Wallemia sebi

Candida sp
Rhodotorula sp
Saccharomyces sp
Torulopsis sp

Sources : Kendrick (1999) ; ACGIH (1999) ; Malloch (1997) ; Grant et al. (1988) ; IRSST, Goyer et al., 2001.

La croissance fongique sur les matériaux de construction commence toujours par le dépot a leur
surface de spores fongiques souvent aé¢roportées de 1’extérieur ou, moins fréquemment, de fragments
d’hyphes. Ces derniers peuvent survivre dans 1’air de quelques heures a quelques jours tandis que les
spores sont, tel que précisé plus haut, des structures trés résistantes qui peuvent survivre de quelques
jours a quelques mois. Les structures fongiques présentes dans 1’air finissent par se déposer sur des
surfaces horizontales ou méme verticales. Elles peuvent également se déposer dans les systémes de
ventilation ou sur les tapis ou encore étre déplacées vers d’autres surfaces de matériaux de
construction lors de mouvements d’air importants.

1.3.2 Eléments nutritifs

La majorité des moisissures sont peu exigeantes quant aux éléments nutritifs nécessaires a leur
croissance. En effet, leur contenu enzymatique leur permet de se servir des matiéres organiques
retrouvées dans les matériaux de construction pour croitre. Les produits cellulosiques tels le carton, le
papier et le placoplatre constituent d’excellents supports a leur croissance. Plusieurs moisissures
peuvent aussi vivre sur les fibres naturelles et synthétiques, des tapis et des tentures. Grant et al.
(1988) soulignent qu’il est méme possible de rencontrer des moisissures croissant sur des murs et des
plafonds recouverts de peinture a base d’eau (peinture au latex) ainsi que sur des moulures autour des
fenétres recouvertes d’une peinture luisante. En plus des matériaux de construction, d’autres sources
de prolifération de moisissures peuvent exister a I’intérieur des batiments telles les cartons ondulés, les
plantes empotées, les textiles, les cuirs et les fourrures ainsi que tout aliment entreposé. Enfin, tout
amas de matiére végétale ou de poussiére organique peut supporter la croissance des champignons
(Rowan et al., 1999 ; Malloch, 1997 ; Hunter et al., 1996 ; Grant et al., 1988).
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Il est intéressant de noter que les constructions récentes contiennent de nombreux matériaux
cellulosiques. Le papier et la colle présents en surface du placoplatre, les tuiles cartonnées des
plafonds suspendus, les recouvrements de papier peint encollé ainsi que les matériaux de
recouvrement constitués d’agglomérés de particules de bois constituent des substrats facilement
dégradables par les moisissures en plus d’étre des matériaux qui retiennent facilement I’eau. La
porosité de ces matériaux facilite la pénétration des moisissures et permet le transfert des éléments
nutritifs en surface (Gravensen ef al., 1999).

En milieu intérieur, la présence de circonstances favorables a la croissance de moisissures peut
occasionnellement entrainer la présence d’autres organismes du groupe taxonomique des mycétes
(champignons). Ceux-ci ne sont toutefois pas discutés dans le présent document. Ce sont
principalement :

e les levures, dans des conditions d’humidité trés élevée. Ces organismes contribuent rarement aux
problémes de santé généralement associés a la contamination fongique intérieure ;

e les champignons responsables de la pourriture du bois ou de la carie des arbres, qui peuvent croitre
sur les matériaux de construction et les détériorer. Ces organismes lignivores se retrouvent a ce
stade sous forme de longs faisceaux de filaments blancs, qui peuvent ressembler a de la
moisissure. Dans de rares circonstances, certains d’entre eux peuvent étre allergénes.

e les champignons macroscopiques a carpophore (a chapeau), tels ceux croissant dans les sous-bois.
Il arrive de fagon exceptionnelle que certaines especes de champignons a carpophore se retrouvent
dans I’environnement intérieur.

Au Québec, par exemple, certaines especes macroscopiques, telle la Mérule pleureuse (Serpula
lacrimans) peuvent croitre occasionnellement dans les habitations et causer de sérieux dommages aux
structures de bois des batiments (Legris, 1996a).

1.3.3 Importance de I’eau

En milieu intérieur, I’élément déterminant la prolifération fongique demeure la présence d’eau
disponible. La présence d’eau libre ou disponible dans un environnement intérieur peut étre causée par
des problémes d’infiltration chronique, d’humidité excessive, de condensation de surface ou encore a
la suite d’une inondation ou d’un bris de tuyau.

Humidité relative

En milieu intérieur, il est important de maintenir un niveau minimal d’humidité, se situant autour de
30 % (ASHRAE, 2001) afin d’assurer le confort des occupants, puisque de I’air trop sec peut
occasionner certains symptomes. Toutefois, un excés d’humidité peut quant a lui entrainer des
problémes de santé chez les occupants ainsi qu’altérer les composantes du batiment.

Outre la disponibilité de 1’eau sous forme liquide, I’eau contenue dans la phase gazeuse (vapeur d’eau)
a aussi de I’importance pour la croissance fongique (ACGIH, 1999). L’humidité relative est un terme
fréquemment utilisé pour décrire la présence « d’eau » dans 1’air intérieur. En fait, I’humidité relative
indique la quantité de vapeur requise pour la saturation d’un volume d’air a une température et une
pression donnée. Plus ’air est chaud, plus il peut retenir d’eau sous forme de vapeur. L humidité
relative et la température varient fréquemment a I’intérieur d’'une méme piéce. L humidité relative sera
donc plus ¢élevée a proximité des surfaces les plus froides. Ainsi, méme si le taux d’humidité relative
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est acceptable au milieu d’une piéce, un mur mal isolé et froid pourra entrainer la formation d’une
condensation en surface (gouttelettes d’eau) susceptible de favoriser la croissance des moisissures. Il
existe différentes fagons de réduire I’humidité relative sous le point de saturation pres de ces surfaces,
dont la réduction du contenu en vapeur d’eau de I’air, I’accroissement du mouvement d’air en surface,
I’augmentation de la température de ’air, etc. (SCHL, 1995a ; Ruest, 2002).

D’apres I’étude de Grant et al. (1988), les moisissures les plus fréquemment rencontrées a I’intérieur
des maisons requierent une humidité relative minimale de 76 % a une température de 25°C. Les
conditions deviennent propices a la croissance des moisissures a partir du moment ou 1I’humidité
relative de I’air est égale ou supérieure a 65 % a la surface des matériaux (Ruest, 2002 ; SCHL, 1992).
De méme, une augmentation de la température ambiante ou de la disponibilité en éléments nutritifs
entrainera une diminution du taux d’humidité minimum nécessaire a la croissance des moisissures
(voir la figure 2).

Il
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Figure 2 : Humidité relative minimale nécessaire a la croissance de trois espéces de moisissures
selon la température ambiante

Source : Rowan ef al., 1999

Activité de ’eau ou Aw

Il existe différents termes pour décrire la présence d’eau dans les matériaux. Cependant, dans un
contexte de moisissures pouvant croitre dans des conditions variables de disponibilité en eau, de
nombreux scientifiques utilisent le concept d’activité de 1’eau. L’activité de 1’eau, notée Aw, se définit
comme le rapport entre la pression de vapeur de 1’eau d’une solution donnée (Ps) et celle de 1’eau pure
(Pw) a une température donnée (Baker et al., 2001). L’activité de 1’eau est arbitrairement fixée a 1
(Aw =Ps/Pw).
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L’activité de 1’eau se situe entre 0 (absence d’eau) et 1,0 (eau pure). Il s’agit d’un indicateur important
de la capacité du matériau a supporter la croissance microbienne. Théoriquement, les limites pour la
croissance microbienne s’étendent de 0,65 a 1,0, avec une limite inférieure absolue de 0,55. En
pratique, si ’Aw dans le matériau peut &tre maintenue sous les 0,75, la croissance microbienne sera
limitée, tandis qu’il n’y aura pratiquement aucune croissance microbienne sous un Aw de 0,65, méme
sur les matériaux les plus facilement attaquables. Les spores de moisissures pourront toutefois rester
viables sous ces valeurs et ce, sur de longues périodes de temps (ACGIH, 1999). Malheureusement, il
n’existe actuellement aucune technique utilisable sur le terrain permettant de fournir des mesures
directes des niveaux de Aw. Plusieurs investigateurs mesurent a 1’aide d’un humidimétre le « contenu
en humidité » d’un matériau a titre d’indicateur pour son potentiel a supporter la croissance fongique
(Carlile et al., 2001). Cependant, il faut apporter a ces lectures des corrections tenant compte du type
de matériau et de la température pour leur interprétation et leur conversion en Aw (Ruest, 2002).

Les moisissures communément rencontrées dans les batiments peuvent croitre, selon les espéces, a des
taux d’activité de 1’eau (Aw) dans les matériaux allant de 0,70 Aw a 0,95 Aw, tel que présenté au

tableau 4.

Tableau 4 : Exemples de moisissures retrouvées en milieu intérieur selon le niveau d’activité de

I’eau
NIVEAUX PEU ELEVES NIVEAUX INTERMEDIAIRES NIVEAUX ELEVES
(Aw £0,80) (0,80 > Aw < 0,90) (Aw > 0,90)

Aspergillus glaucus Alternaria alternata Alternaria alternata
Aspergillus penicillioides Aspergillus flavus Aspergillus fumigatus
Aspergillus repens Aspergillus versicolor Fusarium sp
Aspergillus restrictus Cladosporium cladosporioides Mucor plumbeus
Aspergillus versicolor Ulocladium consortiale Stachybotrys chartarum
Eurotium sp Ulocladium consortiale
Penicillium brevicompactum Levures (Rhodotorula)
Penicillium chrysogenum
Wallemia sebi

Source : Maheux (1998) et Husman (1996)

1.4 Résumé des connaissances sur I’importance de la contamination des
habitations et des édifices publics par les moisissures

Des études descriptives ayant mesuré le nombre d’espéces et de spores viables dans 1’air intérieur
rapportent des valeurs se situant entre 0 et 1 x 10° UFC/m’, bien que de plus fortes concentrations
puissent é&tre retrouvées en milieu agricole ou industriel (Goyer et al., 2001). Cependant, les
décomptes les plus fréquents en milieu résidentiel ou en milieu de travail non industriel se situent entre
50 et 1 500 UFC/m’ (Jarvis et Morey, 2001 ; Fung et al., 2000 ; Seuri et al., 2000 ; Garrett et al. 1998 ;
Miller et al., 1988), ce qui est généralement inférieur aux concentrations retrouvées a 1’extérieur en
période de pointe (Strachan et al., 1990). Cependant, au Canada, il existe encore peu de données sur
I’importance de la contamination des habitations et des édifices publics par les moisissures.
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Dans un milieu intérieur ou il n’y a pas d’amplification ni d’accumulation de particules fongiques dans
les systémes de ventilation, la concentration de particules fongiques est similaire voire méme souvent
inférieure a la concentration retrouvée a I’extérieur au méme moment (AIHA, 2001 ; ACGIH 1999). 11
n’existe pas de seuil quantitatif valable définissant la superficie de la moisissure visible nécessaire
pour statuer qu’il y a « contamination ». Il faut noter que les petites taches de moisissures apparaissant
aux endroits réguliérement humides, tel qu’au pourtour du bain ou de certaines fenétres, par exemple,
ne sont pas considérées comme une « contamination », telle que nous 1’abordons dans ce document.
En effet, ce type de croissance est généralement facilement contr6lé lors de 1’entretien ménager
régulier. La contamination fongique dont il est question dans le présent document fait plutdt référence
a la prolifération non contrélée de moisissures apparaissant sur les murs, les tuiles de plafond, les
meubles, etc.

Le milieu résidentiel

Miller et al. (1988) ont étudié 51 maisons a travers le Canada, dont 8 au Québec (Montréal). Les
résultats ont démontré une teneur en humidité jugée élevée dans 20 % des cas. Dales ef al. (1991) ont
quant a eux analysé prés de 14 000 questionnaires distribués dans plusieurs communautés canadiennes
(Maritimes, Québec, Ontario, Saskatchewan, Colombie-Britannique). Les répondants ont rapporté la
présence de moisissures visibles dans une proportion de 32,4 % tandis que la présence d’humidité a été
rapportée dans 14,1 % des cas. Dans 1’étude de Escamilla-Garcia (1997), la présence de contamination
fongique visible a été¢ constatée dans des chambres & coucher d’enfants dans 14 % des 222 maisons
montréalaises évaluées.

Quelques études européennes fournissent également un apercu de I’importance de ce type de
contamination dans les habitations des autres pays nordiques. Williamson et al. (1997) citent des
enquétes effectuées en Grande-Bretagne qui suggerent qu’entre le quart et le tiers des résidences sont
affectées par I’humidité, la condensation ou la prolifération fongique. Dans un échantillonnage de 450
maisons construites entre les années 1950 et 1980, un groupe de chercheurs finlandais rapporte des
signes de dommages actuels ou passés causés par I’humidité dans 80 % des maisons visitées
(Koskinen, 1999 ; Husman, 1999). De méme, une étude australienne effectuée sur 485 maisons a
démontré que la concentration de particules fongiques dépassait les 550 UFC/m?® dans 55 % des
maisons et que ces concentrations €taient associées a des paramétres des résidences tels 1’aération,
I’entretien et la présence de moisissures visibles (Dharmage et al., 1999).

Verhoeff et Burge (1997) et un comité chargé par I’Environmental Protection Agency (EPA) d’évaluer
le lien entre les contaminants de ’air intérieur et ’asthme, citent des études effectuées en Amérique du
Nord et en Europe qui mettent en évidence la présence de moisissures et d’humidité dans 20 % a 66 %
des maisons. Des données recueillies par le recensement américain démontrent que pour I’année 1995,
29 % des maisons avaient des problémes liés aux dégits d’eau ou aux infiltrations, 12 % des
problémes de fuites d’eau provenant de sources intérieures et prés de 17 %, des problémes de sources
extérieures (IOM, 2000).

Dans une étude visant a estimer les effets de I’humidité excessive dans les édifices a logements,
Norbick et al. (1999) rapportent des problémes d’humidité excessive dans 27 % des édifices a 1’étude.
Enfin, Engvall ef al. (2001) ont fait parvenir des questionnaires comprenant quatre indicateurs
(condensation sur les fenétres, humidité élevée dans la salle de bain, odeur de moisi et histoire connue
d’infiltration d’eau depuis les cinq derniéres années) a des résidents d’immeubles résidentiels. Chez
les 9 808 répondants, ces indicateurs étaient présents dans 9,0 %, 12,4 %, 7,6 % et 12,7 % des cas
respectivement, 28,5 % des résidences présentant au moins un indicateur de conditions de logement
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humides. Le tableau 5 présente quelques études ayant rapporté la prévalence de problémes d’humidité
excessive ou de moisissures en milieu intérieur résidentiel.

Bien qu’elle ne précise aucun chiffre sur la prévalence de la contamination fongique en milieu
intérieur, une agence gouvernementale britannique, le Building research establishment (BRE), affirme
que la présence de ce type de contamination en milieu résidentiel constitue selon une classification
qu’elle a établie, un risque important a la santé¢ (Raw et al., 2001).

Tableau 5: Exemples d’études rapportant la prévalence de problémes d’humidité excessive
et/ou de moisissures en milieu résidentiel intérieur

AUTEURS PAYS N METHODE PREVALENCE
UTILISEE
Dales et al. (1991) | Canada 13 500 | questionnaire 38%
(humidité excessive et moisissures)
Escamilla-Garcia Canada 222 questionnaire 14 %
(1997) (Montréal) (moisissures visibles)
Miller et al. (1988) | Canada 51 inspection 20 %
(humidité excessive)

Tsongas (1994) Etats-Unis | 670 inspection 35%

(Illinois) (moisissures visibles)
Brunekreef (1992) Pays-Bas 2440 | questionnaire 254 %

(humidité et/ou moisissures)
Pirhonen et al. Finlande 1460 | questionnaire 23 %
(1996) (moisissures visibles, odeurs de moisi,
dommages causés par 1’eau)
Koskinen (1999) Finlande 450 inspection 80 %
(dommages actuels ou passés causés
par humidité)
Norbick et al. Suede 455 questionnaire 27 %
(1999) (humidité excessive)
Engvall et al. (2001) | Suede 9 808 | questionnaire 28,5 %
(avec au moins un indicateur d’humidité)

Les édifices publics

Des études réalisées par Travaux publics Canada sur les édifices gouvernementaux ont révélé que des
micro-organismes ¢taient impliqués dans 21 % des cas ou des problémes de qualité de Iair étaient
présents (Nathanson, 1996). Une étude québécoise récente a également permis de démontrer que 39 %
des classes mobiles® relevant de deux commissions scolaires s'avéraient contaminées par les
moisissures sur une superficie supérieure a 3 m? (Frenette, 2001).

Sur plus de 500 enquétes réalisées aux Etats-Unis de 1971 a 1988, environ 5 % des problémes de
qualité de D’air intérieur avaient été associés a la présence de micro-organismes (Seitz, 1989).
Quelques années plus tard, cette tendance avait évolué, les micro-organismes étant alors considérés
comme la principale source de contamination de I’air intérieur, soit dans preés de 50 % des cas
(McNeel et Kreutzer, 1996). Dans un éditorial publié par un journal scandinave, Reijula (1996) va
dans le méme sens, citant des enquétes réalisées aux Etats-Unis et en Europe qui suggérent que 50 %
des édifices publics présentent des problémes d’humidité.

®  Les classes mobiles sont des batiments modulaires attenants a certaines écoles.
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Par ailleurs, de nombreuses études canadiennes, américaines et européennes ont été effectuées dans
des édifices publics et des €coles soupconnés d’étre contaminés par les moisissures. Bien qu’elles aient
¢été réalisées dans des situations ou des problémes de santé ont été rapportés par des occupants, ces
¢valuations ponctuelles ne permettent pas d’estimer la proportion des édifices aux prises avec une
contamination fongique.
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2. EFFETS SUR LA SANTE HUMAINE

Lorsque les conditions propices a la croissance des moisissures sont présentes dans une habitation ou
un édifice public et qu’elles ne sont pas contr6lées, les moisissures peuvent proliférer, coloniser divers
substrats et se retrouver éventuellement dans 1’air ambiant. En effet, les spores des moisissures
croissant en surface des matériaux sont facilement aérosolisables. De plus, des fragments de
mycélium, des particules de matériaux contaminés ou de la poussiére contenant des particules
fongiques déposées, peuvent également &tre aéroportés. L’exposition aux particules fongiques (spores,
fragments) ou aux métabolites fongiques pourra donc se faire par inhalation ou, dans une moindre
mesure, par contact physique (exposition cutanée) ou plus rarement encore, par ingestion. Les effets
des moisissures sur la santé des occupants seront fonction du type et de I’importance de 1’exposition,
de la nature de 1’agent en cause et de la susceptibilité des individus exposés (état de sant¢, age, etc.).

Bien que le présent document traite des problémes de santé associés a une exposition fongique
intérieure, il faut aussi noter qu'une exposition a des concentrations élevées des spores fongiques a
l'extérieur constitue une des causes importantes des allergies saisonniéres présentes chez 5 a 22 % de
la population américaine (AAAI, 2001; Bellanti et Wallerstedt, 2000) et que les allergies aux
moisissures représentent prés de la moitié des cas de rhinites allergiques saisonni¢res (Corey et
al., 1997). 1l faut toutefois noter que les expositions a I'extérieur, mis a part les expositions
occupationnelles agricoles et forestiéres, ne sont associées qu'a des réactions allergiques, incluant
l'asthme. Pour sa part, 1'exposition intérieure a principalement été associée a des réactions d'irritation et
d'allergie. De plus, comme nous le décrirons dans cette section, des éléments de preuve d'une
association avec d'autres problémes de santé s'accumulent dans la littérature médicale et scientifique.

Plusieurs faits contribuent aux différences potentielles entre les effets a la santé dus a une exposition
en milieu intérieur et ceux dus a une exposition a 'extérieur (Weisel, 2002; Grech et al., 2002; Jacob et
al.,2002; Meklin et al., 2002; SCHL, 2001; EPA, 2001; ACGIH, 1999; Santé Canada, 1995a), dont
notamment :

e dans les régions nordiques telles le Québec, ou la température annuelle moyenne est plutot basse,
les gens passent en moyenne 90 % de leur temps a l'intérieur. Le nombre d'heures passées a
l'intérieur est plus important en milieu urbain et semi-urbain qu’en milieu rural. L'exposition en
milieu intérieur (domicile, lieu de travail, école) peut donc se faire sur plusieurs heures
consécutives;

e la croissance intérieure n'est pas saisonniére; il est donc possible d'étre exposé aux composantes
fongiques 12 mois par année;

e la possibilité¢ de se retrouver a proximité de matériaux contaminés augmente la possibilité d'étre
exposé a de fortes concentrations de spores ou autres composantes fongiques;

e [l'accumulation des spores et de COV en milieu intérieur, surtout lorsqu’il est insuffisamment
ventilé, augmente 1’importance de I'exposition;

e les moisissures retrouvées a l'intérieur peuvent étre en plus grande quantité ou en proportion
différente de celles retrouvées a l'extérieur;

e le milieu intérieur favorise la prolifération d'espeéces sensibilisantes, allergénes, ainsi que
potentiellement toxiques ou opportunistes.
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Afin de présenter les effets potentiels de ces micro-organismes sur la santé des occupants, nous
décrirons d’abord les principales composantes fongiques potentiellement nocives susceptibles d’entrer
en contact avec ces derniers. Une revue a jour des études expérimentales, toxicologiques, cliniques et
épidémiologiques sur les effets délétéres des moisissures et de leurs composantes permettra ensuite de
faire le point sur les connaissances actuelles.

Le présent document ne fait état que des effets sur la santé associés aux moisissures. Le lecteur
doit prendre en considération que d’autres contaminants, qu’ils soient d’origine biologique ou
chimique, peuvent également étre présents dans le milieu intérieur, compliquant les diagnostics et
constituant des facteurs de confusion dans les études épidémiologiques. En effet, les conditions
qui favorisent la prolifération de moisissures (ex. : humidité élevée) sont aussi parfois favorables
a la présence d’autres agents biologiques, notamment les bactéries et les acariens. De plus, une
ventilation insuffisante, souvent en cause dans I’excés d’humidité ambiante, peut entrainer une
¢lévation des niveaux d’agents chimiques issus de produits d’entretien, de rénovation ou de divers
matériaux. Or, certains de ces agents entrainent des symptomes s’apparentant a ceux provoqueés
par les moisissures (symptomes respiratoires, irritations, allergies). Enfin, il faut noter que le fait
d’étre exposé aux moisissures n’entraine pas nécessairement de symptomes chez tous les sujets
€XPOoses.

2.1 Composantes fongiques susceptibles d’entrainer des effets nocifs

Diverses composantes fongiques sont susceptibles d’entrainer des effets nocifs chez un individu
exposé. Il s’agit de substances élaborées par les moisissures (ex. : mycotoxines, compos€s organiques
volatils) ou d’éléments constituant les parois des spores et du mycélium (ex. : (1,3) glucanes). Les
structures fongiques (ex. : spores) non viables d’une espéce donnée peuvent €tre tout aussi nocives
(allergenes, irritantes ou toxiques) que ses structures viables (ACGIH, 1999).

2.1.1 Les mycotoxines

Les mycotoxines sont des métabolites secondaires peu volatils, élaborés par diverses moisissures sous
certaines conditions environnementales. A I’heure actuelle, seules certaines espéces de moisissures
sont connues comme ayant la capacité de produire des toxines. Leur biosynthése est dépendante de
plusieurs facteurs, dont la température, I’intensité lumineuse, le dioxyde de carbone dans D’air, les
¢léments nutritifs disponibles et la présence d’autres espéces en compétition (Hendry et Cole, 1993).
Les mycotoxines se retrouvent dans le mycélium et les spores et peuvent diffuser dans le substratum.
Plusieurs de ces toxines sont relativement stables et leur toxicité peut persister longtemps et ce, méme
lorsque les ¢léments fongiques ne sont plus viables. Il faut toutefois noter qu’il n’existe actuellement
pas de données sur la durée précise de cette toxicité.

Il y aurait, selon les auteurs, jusqu’a 400 mycotoxines répertoriées (Etzel, 2002). Le nombre exact de
mycotoxines pouvant se retrouver sur des matériaux contaminés n’a pas été établi, plusieurs études en
faisant I’identification dans des conditions expérimentales ou naturelles (Nielsen et al., 1999). La taille
des particules les contenant (ex. : spores, fragments mycéliens) ou sur lesquelles elles sont adsorbées
(ex. : poussiéres) déterminera la profondeur de la pénétration des substances toxiques dans 1’arbre
bronchique.
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Les premicres mycotoxines ont été identifiées dans des cas d’ingestion de graminées ou d’autres
aliments contaminés. L’ergot du seigle (Claviceps purpurea), moisissure bien connue, produit des
alcaloides qui, une fois ingérés, passent dans la circulation sanguine. L’ergot peut provoquer
localement des lésions gangreneuses, ou atteindre le systéme nerveux central et provoquer des
hallucinations et des convulsions, pouvant méme mener a la mort (Marasas et Nelson, 1984).
L’aflatoxine, produite notamment par Aspergillus flavus, peut causer, lorsque ingérée en grande
quantité, de graves problémes hépatiques et serait responsable de certaines formes de cancer du foie.
Par ailleurs, il est maintenant reconnu que des mycotoxines présentes dans des particules aéroportées
peuvent aussi, une fois inhalées, provoquer des effets déléteres (Etzel, 2002 ; Seltzer, 1994 ; Autrup et
al., 1993 ; Hendry et Cole, 1993 ; Andrassy et al., 1979). Les effets possibles d’une exposition aux
mycotoxines sont multiples et varient selon le type de mycotoxine, la nature et ’ampleur de
I’exposition ainsi que la susceptibilité du sujet exposé (Marasas et Nelson, 1984).

Chaque mycotoxine n’est pas nécessairement spécifique a une moisissure donnée (voir le tableau 6).
La gliotoxine, par exemple, peut aussi bien é&tre produite par Aspergillus fumigatus que par
Trichoderma viride. De méme, une moisissure donnée peut produire plusieurs toxines ; Aspergillus
fumigatus, agent étiologique de certaines atteintes pulmonaires, fabrique plus de huit toxines
différentes (Maheux, 1998). Stachybotrys chartarum’, une moisissure souvent associée & des
contaminations fongiques du milieu intérieur, produit diverses trichotécénes (satratoxine, roridine,
verrucarine, etc.), substances ayant toutes €té reconnues comme extrémement toxiques pour les
cellules animales (Robbins et al., 2000).

Les trichotécénes sont d’ailleurs responsables de la plupart des effets toxiques des espéces qui en
géneérent. Les satratoxines, par exemple, sont responsables d’une mycotoxicose fatale chez 1’animal, la
stachybotriotoxicose pulmonaire. Des toxines de la famille des trichotécénes sont produites par de
nombreuses moisissures et sont toxiques pour la plupart des cellules eucaryotes, dont celles du
systéme immunitaire. Les satratoxines produites par S. chartarum, par exemple, inhibent la synthése
protéique et causent des dommages a I’ADN. Les trichotécénes sont irritantes pour la peau et peuvent
causer des rougeurs a faibles doses (Husman, 1996). Il existe pour ces toxines des évidences
épidémiologiques et toxicologiques d’intoxication par inhalation (Lougheed et al., 1995).

Des études expérimentales récentes ont démontré sur des panneaux de gypse ensemencés avec des
moisissures courantes, la présence de nombreuses mycotoxines (Nielsen et al., 1999). La présence de
moisissures toxigénes dans un environnement intérieur donné ne signifie toutefois pas qu’il y ait
obligatoirement présence de mycotoxines dans 1’air®, la production de ces derniéres étant tributaire de
conditions environnementales spécifiques (Hendry et Cole, 1993).

Effets cellulaires des mycotoxines

Des études effectuées en laboratoire ont démontré que la majorité des mycotoxines sont de puissantes
cytotoxines qui interférent a plusieurs niveaux de la vie cellulaire. Des études in vivo (chez I’animal) et
in vitro (sur des lignées cellulaires) ont pu identifier plusieurs mécanismes d’inhibition ou de
destruction cellulaire. Ces études ont permis d’identifier, dans plusieurs cas, les toxines responsables
de I’apparition de certains symptomes et d’en élucider le mécanisme d’action. Par exemple, il est
reconnu que certaines mycotoxines, lorsque inhalées, peuvent bloquer la production de surfactants ou
détruire les macrophages au niveau pulmonaire (Lee ef al., 1999 ; Mason et al., 1998 ; Nikulin et al.,

7 Dans la littérature, Stachybotrys atra et Stachybotrys chartarum sont utilisés pour désigner la méme espéce;

I’utilisation de ce dernier fait toutefois actuellement 1’objet d un consensus scientifique.
Il est a noter que la mesure des mycotoxines dans I’environnement ne se fait présentement que sur une base
expérimentale.
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1997 ; 1996). Certaines toxines attaquent l’intégrit¢ de la structure de I’épithélium pulmonaire
permettant a la moisissure de coloniser les cavités alvéolaires et dans les cas les plus sévéres,
notamment chez les personnes sévérement immunodéprimées, de traverser 1’épithélium, donnant ainsi
lieu a une infection. Ces différents modes d’action ont des effets délétéres sur les voies respiratoires et
peuvent mener a l’exacerbation de ’asthme, a des infections fongiques (chez les personnes
immunodéprimées), ou encore a des infections secondaires, en partie dues aux effets
immunosuppresseurs des mycotoxines (Rieman et Bryan, 1979).

Spécificité des mécanismes d’action des mycotoxines

Parmi les nombreuses mycotoxines identifiées, celles les mieux connues sont les familles des
aflatoxines et des trichotécénes. Leur toxicité aigué par absorption digestive a été documentée a la
suite d’épidémies humaines et animales, et par expérimentation animale. Des effets hépatotoxiques,
neurotoxiques, mutageénes, tératogénes et cancérigénes ont été¢ prouveés chez I’animal par voie digestive
et méme respiratoire dans des contextes spécifiques d’exposition. Une exposition par inhalation de la
satratoxine élaborée par Stachybotrys chartarum cause 1’hémorragie pulmonaire chez la souris,
mécanisme ayant €té suspecté pour expliquer 1’épidémie d’hémosidérose survenue chez de jeunes
enfants a Cleveland (Nikulin ef al., 1997 ; 1996). 1l existe aussi certaines évidences épidémiologiques
d’un lien entre I’ingestion d’aflatoxine et le cancer du foie chez I’homme (Hendry et Cole, 1993).

En plus de toucher directement certains organes, les mycotoxines peuvent occasionner des effets
systémiques plus généraux et sur les systémes de défense contre les infections. Des études effectuées
chez des animaux ont démontré qu’elles pourraient, aprés ingestion, avoir un effet sur la tension
artérielle et sur le rythme cardiaque, et occasionner des effets neurologiques tels des convulsions.
Aprés leur inhalation, elles pourraient faciliter la pénétration des moisissures dans les tissus en causant
de I’inflammation et la modification des épithéliums (Gordon ef al., 1993 ; Sobotka et al., 1978).

Effets combinés (synergique et séquentiel) de plusieurs mycotoxines

L’exposition a une contamination environnementale du milieu intérieur implique fréquemment de
multiples substances. Par exemple, lorsque les conditions ambiantes favorisent la prolifération
fongique, plusieurs espéces de moisissures peuvent croitre en méme temps. Il n’est pas rare de voir
Stachybotrys chartarum, Aspergillus versicolor, Chaetomium sp et Penicillium sp croitre
simultanément, chacune de ces moisissures étant susceptible de produire diverses toxines (voir le
tableau 6). Des mélanges de toxines ont été associés entre autres, au syndrome toxique associé a
I’exposition aux poussiéres organiques (ODTS’) (Norn, 1994 ; Shahan et al., 1994), principalement en
milieu agricole ou industriel. Notons qu’il a également été avancé que ce syndrome pouvait étre causé
par I’exposition simultanée aux mycotoxines, aux glucanes, aux antigénes et aux endotoxines'
(ACGIH, 1999). Enfin, une exposition a de multiples mycotoxines peut mener a une synergie ou a une
potentialisation (Korpi ef al., 1999).

9
10

« Organic dust toxic syndrome »
Toxines élaborées par les bactéries
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Tableau 6 :

Exemples de mycotoxines produites par certaines moisissures

GENRE ESPECES PRINCIPALES MYCOTOXINES"*
Alternaria A. alternata Altertoxine I, 11, alternariol, altenuisol, acide tenuazoique
Aspergillus A. flavus Aflatoxine B1 & B2, citrine
A. fumigatus Fumigaclavine, fumigatoxine, fumitremorgene, gliotoxine,
acide helveolique, etc.
A. niger Acide oxalique
A. versicolor Aspercolorine, sterigmatocystine, versicolorine
Chaetomium C. spp Chaetomine
C. globosum Chasetoglobosine
Cladosporium C. spp Cladosporine, émodine, acide épicladosporique
Fusarium F. spp Trichotéceénes (type B), toxine T2, fumonisine, vomitoxine,
zearalenone
Memnoniella M. spp Griseofulvines, trichotéceénes (trichodermol, trichodermine)
Penicillium P. brevicompactum | Brevianamide A, acide mycophénolique
P. expansum Citrinine, patuline
P. viridiatum Acide pénicillique, griseofulvines, ochratoxines,
brevianamide A, acide mycophenolique
Stachybotrys S. chartarum Trichotécénes : satratoxine F, G & H, lacone, roridine,
trichoverrine, sporidesmine G, verrucarine J
Trichoderma T. viride Trichodermine, trichoverrine, satratoxine, gliotoxine,
fumitremorgene, iso-cyanide, toxine T-2

a: Il est a noter que certaines des mycotoxines rapportées dans ce tableau ont été identifiées dans des circonstances de
contamination intérieure.

Source : Adapté de Santé et Bien-étre social Canada (1987) et de ACGIH (1999)

2.1.2 Les substances irritantes

2.1.2.1 Les glucanes (B(1-3) glucanes)

Les glucanes (B(1-3) glucanes) sont des polymeéres de glucose faisant partie de la membrane cellulaire
de la majorité des moisissures'', pouvant étre associés a des molécules de chitine ou de mannane. Ces
sucres complexes peuvent, dans certains cas, avoir des effets immunogénes et stimuler la fonction des
macrophages et des neutrophiles. Ils pourraient étre impliqués dans le processus inflammatoire lié a la
pneumonite en déclenchant la production d’IgG spécifiques. Les glucanes feraient aussi partie du
mélange complexe 1i¢ a I’apparition du syndrome toxique (ODTS) (ACGIH, 1999).

2.1.2.2 Les composés organiques volatils (COV)

Le métabolisme des moisissures produit une quantité importante de composés organiques volatils
(COV) odorants : limonene, acétone, méthylcétone, butanone, hexanone, octanone, etc. Les groupes de
COV, tels les alcools, les aldéhydes et les cétones, sont responsables de 1’odeur caractéristique
associée aux moisissures. Ainsi, le seuil de détection olfactive trés faible de certains de ces COV
permet de déceler des odeurs de « moisi» bien avant 1’apparition des signes visibles du

""" La paroi cellulaire des moisissures contient également de 1’ergostérol, substance utilisée expérimentalement a

titre d’indicateur chimique de la présence de cellules fongiques. L’ergostérol n’est toutefois pas associée a
des problémes de santé.
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développement mycélien sur les matériaux de construction (Déoux, 2001). Des symptomes d’irritation
des yeux, du nez et de la gorge ont souvent été rapportés en présence de fortes odeurs produites par
une croissance abondante de moisissures (ACGIH, 1999). Comme ils sont présents sous forme
gazeuse, les COV peuvent traverser librement les matériaux poreux des batiments ; ainsi, méme
lorsqu’elles proliférent dans des espaces en apparence fermés, les moisissures peuvent entrainer une
exposition aux COV.

Des auteurs scandinaves ont donné le nom de MCOV (en anglais, MVOC ou microbial volatile
organic compounds) aux composés organiques volatils issus de 1’activité microbienne, principalement
des moisissures. Ces auteurs ont calculé le seuil actif de composés individuels et de mélanges de COV
et de MCOV. Dans une de leurs études, ces chercheurs ont démontré que la concentration d’un
ensemble de 5 COV fongiques nécessaire pour réduire de 50 % la fréquence respiratoire des souris
(RD50 ou Respiratory decrease 50) était 3,6 fois moins concentrée que celle des composantes prises
séparément (RD50=35 a 3360 ppm), démontrant ainsi I’effet de synergie ainsi que 1’effet irritatif d’une
trés petite concentration d’un mélange (Korpi et al., 1999 ; Hempel-Jorgensen et al., 1999).

2.1.3 Les substances immunogénes déclenchant une production d’IgG

Les composantes des parois cellulaires et du cytoplasme des cellules fongiques, et principalement les
substances complexes de poids moléculaire ¢élevé (aussi bien des spores que des fragments fongiques
respirables) sont des substances immunogenes. Ainsi, dés qu’elles traversent les barriéres naturelles de
la peau et des muqueuses, ces substances peuvent, théoriquement, déclencher une réaction humorale
(production d’anticorps IgG spécifiques) ainsi qu’une réponse d’immunité cellulaire. Les moisissures
peuvent donc déclencher la production d’IgG spécifiques sans qu’il n’y ait de processus infectieux.
Les IgG spécifiques se fixent sur les fragments fongiques respirables et ces complexes immuns
déclenchent une cascade de réactions cellulaires menant a la mobilisation du complément, a
I’inflammation et parfois méme a la destruction tissulaire. Ces mécanismes surviennent dans les cas de
pneumonites. Cette réaction amplifiée, déclenchée par un agent non envahisseur, constitue un
mécanisme d’hypersensibilité de type III, c¢’est-a-dire une réaction due a la formation de complexes
immuns différente de I’allergie de type 1. De plus, le fait que cette réaction soit parfois suivie de la
formation de lésions granulomateuses suggere aussi la possibilité d’une réaction d’hypersensibilité de
type IV ou réaction cellulaire (Roitt ef al., 1998).

2.1.4 Les substances allergenes déclenchant une production d’IgE

Prés d’une soixantaine de moisissures sont reconnues comme allergénes par le National Committee for
Clinical Laboratory Standard, quoique toute moisissure puisse théoriquement contenir des substances
allergénes (NCCLS, 1997). Des études menées pour raffiner les préparations brutes d’extraits
antigéniques ont permis d’identifier de nombreuses substances complexes responsables de réaction
allergique, principalement des protéines (et plus particulicrement les glycoprotéines hydrosolubles),
des polysaccharides et des lipopolysaccharides (Husman, 1996). Parmi les principaux allergénes, ceux
produits par certaines espéces d’Aspergillus, de Penicillium, d’Alternaria et de Cladosporium ont été
isolés (IOM, 2000).
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2.2 Principaux effets et symptomes associés aux moisissures

2.2.1 L’exposition aux moisissures

Il existe peu de données concernant la prévalence de 1’exposition aux moisissures en milieu intérieur
(voir la section 1.4), notamment en raison des difficultés inhérentes a la standardisation de
I’échantillonnage dans 1’environnement intérieur (ACGIH, 1999). Il est toutefois reconnu que
I’apparition d’effets sur la santé en lien avec des composantes fongiques nécessite un contact direct
avec ces derniéres'”.

Mode d’exposition. Pour que les occupants soient exposés, il est nécessaire que les particules
fongiques (spores, fragments ou métabolites fongiques), viables ou non, soient émises dans 1’air puis
inhalées, qu’elles entrent en contact physique direct avec la peau ou les muqueuses ou encore, qu’elles
soient ingérées ; ce dernier type d’exposition est toutefois beaucoup moins fréquent dans les cas de
contamination de I’air intérieur. Ces particules fongiques peuvent étre en suspension seules ou portées
par des poussiéres contaminées (Tobin et al., 1987 ; ACGIH, 1999).

Lorsqu’elles sont inhalées, les particules se déposent a différents niveaux de 1’arbre bronchique selon
leur diamétre. Celles dont le diamétre est de 2 a 4 um auront tendance a se loger au niveau des
alvéoles pulmonaires tandis que les particules de 10 & 60 um de diamétre demeureront davantage au
niveau des voies respiratoires supérieures (Hendry et Cole, 1993). Il est de plus reconnu que les
expositions répétées augmentent les risques pour la santé (Johanning et Yang, 1994).

Dose d’exposition. 11 n’existe pas a I’heure actuelle de données fiables permettant d’établir un seuil
au-dessous duquel il n’y a pas d’effet sur la santé, que ce soit pour l’irritation, I’hypersensibilité ou la
réponse toxique (ACGIH, 1999 ; MIEH, 1999 ; NYC, 2000), pas plus qu’il n’existe de liste de
référence permettant d’évaluer le niveau de risque pour la santé selon une espéce de moisissures
donnée. De fait, pour une personne allergique, déja sensibilisée aux moisissures, la majorité des
especes peut poser un risque de réaction méme a de faibles concentrations. D’autre part, dans le cas
des effets toxiques, les personnes allergiques comme celles non allergiques peuvent étre affectées.

Plusieurs auteurs ont récemment proposé des valeurs guides permettant de classer le degré de
contamination (Miller et al, 2001). Il semble que 1’Organisation mondiale de la sant¢ (OMS)
proposera, d’ici la fin 2002, une échelle de classification permettant une certaine gradation du risque
associ¢ a la contamination fongique. Cette gradation serait basée sur la proportion des surfaces
contaminées couvertes par de la moisissure ou sur des concentrations de métabolites fongiques dans
I’air (David Miller, comm. pers., mai 2002).

2.2.2 Description des effets sur la santé

De nombreux documents, articles ou revues de littérature ont été publiés au cours des derniéres années
concernant les effets possibles & la santé d’une exposition aux moisissures et a leurs métabolites en
milieu intérieur (NYC, 2000 ; MIEH, 1999 ; ACGIH, 1999 ; Verhoeff et Burge, 1997 ; Yang et
Johanning, 1997 ; Husman, 2000 ; 1996 ; Auger et Miller, 1995 ; Burge, 1990 ; Tobin et al., 1987).
Selon la nature et la concentration environnementale des agents en cause et selon la susceptibilité des
individus expos€s, les moisissures ont été associées a des effets de type irritatif, immunologique (aussi

12 A s : [N S .
Il est a noter que les moisissures croissant derriére les matériaux de construction peuvent passer dans les
picces habitées par des ouvertures tels les entre-toits, les prises de courant, autour des équipements
électriques, etc., pouvant ensuite venir en contact direct avec la peau et les muqueuses ou étre inhalées.
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bien des réactions allergiques que des réponses immunitaires nocives), toxiques (réactions aigués a de
fortes concentrations et réactions systémiques a la suite d’expositions répétées ou mycotoxicoses) et,
plus rarement, a des infections opportunistes chez des individus sévérement immunodéprimés ainsi
qu’a des effets cancérigénes et immunosuppresseurs, dans des contextes d’exposition importante (voir
le tableau 7).

Par ailleurs, le milieu intérieur est susceptible de contenir une multitude de contaminants ou facteurs
d’insalubrité potentiellement nocifs pour la santé des occupants (ex.: acariens, poils d’animaux
domestiques, substances chimiques, etc.). Dans certains cas, les symptdmes que provoquent ces
contaminants peuvent s’apparenter a ceux attribuables aux moisissures. C’est pourquoi, il importe de
considérer I’implication possible de ces contaminants méme dans les cas ou des symptdmes
compatibles avec les moisissures sont observés.

2.2.2.1 [Irritation simple et réaction inflammatoire

Les symptdmes d’irritation des yeux, du nez et de la gorge ont souvent été associés a la présence d’une
croissance de moisissures a l’intérieur. Par contre, le mécanisme causal exact a 1’origine des
symptdmes ressentis ou rapportés n’a pas encore été établi avec certitude. L hypothése généralement
retenue est celle de I’existence d’un phénoméne d’irritation mécanique due aux particules que sont les
spores et les fragments fongiques dans I’air venant en contact direct avec les muqueuses, combiné a
une irritation chimique due aux produits irritants ou toxiques contenus dans les spores (Smith et

Lumley, 1996).

Les produits volatils (MCOV) émanant des moisissures croissant sur les matériaux de construction
pourraient théoriquement causer une irritation chimique, sans que des spores aient été en contact direct
avec les muqueuses (ACGIH, 1999 ; Verhoeff et Burge, 1997) tandis que les glucanes de la paroi des
moisissures pourraient provoquer l’irritation des muqueuses, causer la toux et la démangeaison de la
peau (Verhoeff et Burge, 1997 ; ACGIH, 1999 ; Rylander 1997a ; 1997b).

En Angleterre, plusieurs études ont porté sur la réponse de type asthmatique chez des travailleurs
(meuniers et boulangers) exposés a des environnements fortement contaminés par des moisissures.
Bien que ces études aient été entreprises dans un contexte particulier ou les concentrations de
moisissures sont plus élevées qu’en milieu résidentiel et que dans les édifices publics, elles démontrent
la coexistence du phénomeéne d’irritation non spécifique des voies respiratoires supérieures, dii aux
MCOV et de la réponse de type asthmatique aux amylases fongiques (Smith et Lumley, 1996 ; Nelson,
1998).

2.2.2.2 Les réactions immunologiques

Les réactions allergiques

L’allergeéne est une substance étrangére a 1’organisme capable d’induire chez ce dernier une réponse
immunitaire, puis de réagir spécifiquement avec le produit de cette réaction (anticorps ou lymphocytes
sensibilisés). Cette réponse immunitaire se caractérise par des réactions anormales qui, au lieu de
protéger I’individu, produit des effets délétéres au niveau d’un organe ou d’un tissu & proximité de
I’allergéne ou a distance de ce dernier. La réponse allergique (ou d’hypersensibilité de type I) survient
lorsqu’il y a production d’IgE dirigés contre des allergénes environnementaux ou autres. Le complexe
immun « allergéne-IgE » se dépose sur le basophile ou mastocyte déja sensibilis€é par un premier
contact déclenchant alors une cascade de réactions biochimiques et cellulaires qui provoquent a leur
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tour une réaction atopique ou inflammatoire aigué, tel la rhinite, le prurit ou I’asthme (Roitt et al.,
1998). Comme dans le cas d’autres types d’allergie, seuls les sujets prédisposés deviendront
sensibilisés et développeront une réaction allergique. Il est a noter qu’un individu prédisposé aux
allergies pourra étre sensibilisé a une ou plusieurs especes de moisissures. Une fois sensibilisé a une
moisissure donnée, le sujet fera une réaction allergique en présence de cette moisissure particuliére ou,
parfois, réagira a une autre espece du méme genre.

Les réactions allergiques provoquées par 1’inhalation de spores fongiques constituent un probleme de
santé reconnu par les cliniciens depuis des décennies (Roitt ez al., 1998). La rhinite allergique et
I’asthme sont des exemples de maladies de type allergique associées entre autres a une exposition aux
moisissures. Les symptomes les plus couramment associés a ces réactions allergiques sont le nez qui
coule, I’irritation des yeux, la toux, la congestion et 1’aggravation de 1’asthme (NYC, 2000). En
pratique, le seuil de réactivité varie d’un individu a 1’autre ainsi que selon le type de moisissure pour
un méme individu (ACGIH, 1999 ; Rose et Friedman, 1997). 11 a aussi été démontré que la sévérité de
la réaction n’est pas nécessairement proportionnelle a la dose d’exposition (Hunter et al, 1996 ;
Klanova, 2000), bien qu’il existe probablement des seuils d’exposition sous lesquels les sujets
sensibilisés ne réagissent pas.

Des études effectuées au Québec et en Finlande ont démontré que 5 % des enfants d’age scolaire
réagissaient positivement aux tests d’extraits de moisissures (Demissie et al., 1996 ; Taskinen ef al.,
1997). Selon Verhoeff et Burge (1997), c’est jusqu’a 10 % de la population qui réagirait positivement
a ces tests, tandis que cette proportion pourrait atteindre 20,9 % a 27,4 % chez les personnes souffrant
d’asthme (Boulet ef al., 1997). Chez ces personnes, une forte proportion aurait une réaction allergique
positive a certaines moisissures, principalement a Aspergillus fumigatus, a Cladosporium sp, a
Penicillium sp et a Alternaria sp (NCCLS, 1997).

Méme si, a I’heure actuelle, les tests de laboratoires (in vifro) manquent de sensibilité et que les
extraits nécessaires ne sont pas encore tous disponibles, des études ont démontré la spécificité¢ de la
réaction positive a un test in vivo ou in vitro. Selon la qualité et la nature de 1’extrait employé, la
spécificité va généralement jusqu’au genre ou méme a 1’espéce, se limitant toutefois dans d’autres cas
a la famille (NCCLS, 1997).

Les effets immunologiques (hypersensibilité)

Les effets immunologiques référent a la capacité que posséde le systéme immunitaire humain de
reconnaitre et de réagir aux molécules étrangeres de poids élevé. La pénétration de ces substances au-
dela des barriéres naturelles (peau, muqueuses) déclenche une série de réactions dont le réle consiste
normalement a protéger 1’individu de I’infection. Ce mécanisme protecteur donne lieu a une immunité
qui peut durer plus longtemps que 1’agression premiére.

Une exposition chronique, principalement en milieu industriel ou agricole, a des poussiéres organiques
et surtout a des moisissures peut aussi induire la production d’anticorps (IgG) qui, au lieu d’avoir un
effet protecteur, causera dans ce cas-ci un syndrome appelé pneumonite d’hypersensibilité (ou
alvéolite allergique extrinséque'’). Une étude récente suggére que cette maladie pourrait également se
développer chez les travailleurs de bureaux contaminés a Aspergillus versicolor (Jarvis et Morey,
2001). La pneumonite dite « poumon du fermier », en est un exemple ; cette maladie est causée par
une exposition aux spores de micro-organismes thermophiles, et plus précisément de moisissures

11 est 4 noter que le terme « allergique » est trés largement utilisé dans ce contexte méme si dans les faits, il

ne s’agit pas d’allergie, a proprement parler.
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(principalement Aspergillus fumigatus) et de bactéries, qui croissent bien dans le foin humide en
fermentation (Bach et Lesavre, 1981). L’exposition a ces micro-organismes cause une sensibilisation
progressive aux irritants de poussiéres organiques. Il s’ensuit une hyper-réactivité des tissus, qui n’est
pas un phénomeéne proprement allergique, et qui survient théoriquement chez 1 personne exposée sur
10 000 a 1 sur 100 000 (1 x 10* a 1 x 107) (Rylander, 1994).

2.2.2.3 Les effets infectieux

Peu de moisissures parmi celles croissant sur les matériaux de construction ou dans les systémes de
ventilation, peuvent étre a I’origine d’infections. L’aspergillose invasive' survenant en milieu
hospitalier (aspergillose nosocomiale) est cependant une infection relativement bien connue. Une fois
inhalées, les conidies d’Aspergillus peuvent entrainer, chez les populations immunodéprimées ou
fortement débilitées de ce milieu, une invasion des tissus du poumon (aspergillose). Une exposition a
cet agent pathogeéne peut avoir des conséquences trés graves voire méme fatales pour les personnes
sévérement immunodéprimées. Le diagnostic clinique d’aspergillose pulmonaire invasive demeure
difficile a établir puisque les premiers signes ne sont pas spécifiques et que la moisissure est rarement
isolée dans les expectorations (Santé Canada, 2001, 1999). L’aspergillose provoque des infiltrats
pulmonaires pouvant évoluer vers la consolidation ainsi qu’une ¢€osinophilie (exceés de cellules
¢osinophiles dans le sang). La dissémination a d’autres organes est fréquente chez les cas graves. La
manifestation clinique et la gravité dépendent en grande partie de 1’état immunologique du patient
(Santé Canada, 2001 ; 1999).

Une fois introduites au fond des alvéoles de certains sujets, certaines espéces de moisissures se
multiplient et, au lieu de traverser 1’épithélium pulmonaire, forment un amas de mycélium, appelé
mycétome. Ces mycétomes, dont le plus connu est I’aspergillome, ne constituent pas une infection a
proprement parler mais plutét une colonisation dont les effets sur la santé se caractérisent par une
obstruction pulmonaire ; de plus, selon I’espéce de moisissure, les mycétomes peuvent devenir une
source constante d’irritants ou d’allergenes.

Par ailleurs, I’exposition a des champignons retrouvés dans les fientes d’oiseaux ou de chauves-souris
(Cryptococcus neoformans) et dans les sols contaminés par les fientes (Histoplasma capsulatum) peut
provoquer une infection dont les symptomes s’apparentent a une grippe et ce, méme chez les gens en
bonne sant¢ (NYC, 2000 ; ACGIH, 1999). Ces agents infectieux ne se développent pas sur les
matériaux de construction. Les expositions en milieu intérieur sont trés peu fréquentes bien qu’elles
puissent survenir, & 1’occasion, lorsque ces agents infectieux sont transmis de 1’extérieur vers
I’intérieur par le systéme de ventilation ou lorsque des oiseaux ou des chauves-souris nichent a
I’intérieur (CDC, 1997).

Il est a noter que des effets immunosuppresseurs occasionnés par une exposition a certaines
moisissures peuvent rendre certains sujets susceptibles a de multiples infections. Ces effets se
manifesteraient chez I’homme par une diminution des mécanismes de défense permettant 1’apparition
d’infections. L’altération de la fonction ciliaire pourrait aussi expliquer I’augmentation des infections
respiratoires observée chez les personnes exposées aux toxines des moisissures (Husman, 2000).

Il est a noter que le terme « aspergillose » utilisé seul, fait référence a une infection, c’est-a-dire un processus
par lequel il y a envahissement de 1’organisme par un germe pathogéne, ou processus invasif. Le terme
« invasive » est ajouté dans le cas présent a aspergillose afin de distinguer I’aspergillose-infection des autres
pathologies associées a Aspergillus, qui sont aussi nommées a tort « aspergilloses », telle 1’aspergillose
allergique.
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2.2.2.4 Les effets toxiques

Effets immédiats ou a court terme

La majorité des effets toxiques causés par inhalation de moisissures ont été associés a des expositions
en milieu industriel ou agricole, c¢’est-a-dire dans des endroits ou leur concentration s’avére élevée et
ou D’exposition est répétitive ou chronique. Outre la pneumonite d’hypersensibilité discutée
précédemment, une forte exposition aux poussiéres organiques contaminées par des moisissures
pourrait causer un syndrome toxique (ODTS) (Sorenson et Lewis, 1996 ; Holt, 1990). D’autres
contaminants tels les endotoxines, des glucanes et autres antigénes pourraient aussi contribuer a
I’apparition de ce syndrome (ACGIH, 1999). L’ODTS a été documenté chez les fermiers manipulant
du matériel contaminé mais également chez des travailleurs affectés a des travaux de rénovation dans
des édifices contaminés aux moisissures. Cette affection peut se caractériser par un brusque acces de
fievre, par des symptdmes s’apparentant & ceux d’une grippe et par des problémes respiratoires
survenant dans les heures suivant une unique et forte exposition a des poussicres contenant du matériel
organique incluant des moisissures (NYC, 2000). En milieu intérieur, ce type de réaction pourrait
survenir lors de travaux effectués sans protection respiratoire, dans des sites fortement contaminés.
Plus récemment, des symptomes associés a I’ODTS ont aussi été notés chez des occupants
d’appartements fortement contaminés aux moisissures ainsi que chez des travailleurs effectuant des
travaux de rénovation (Husman, 2000).

Effets systémiques a moyen ou a long terme

Outre 1'ODTS, les autres effets toxiques provoqués par les moisissures surviennent dans des cas
d'expositions répétées a une contamination environnementale, donnant lieu & une dose cumulative
¢élevée et se manifestant a moyen ou a long terme.

Le terme « mycotoxicose» est surtout employé dans les cas d’intoxication suivant l’ingestion
d’aliments contaminés par des moisissures et contenant des toxines fongiques ; par extension, ce terme
désigne aussi les effets systémiques dus a I’exposition environnementale & des doses importantes de
toxines fongiques dans I’air. Par exemple, la stachybotrycose (ou stachybotryotoxicose) est reconnue
comme une mycotoxicose pouvant provenir soit de I’ingestion, de 1’inhalation ou du contact cutané
avec du matériel contaminé (Marasas et Nelson, 1984 ; Pitt ef al., 2000 ; Hendry et Cole, 1993 ; Etzel,
2002). Plusieurs auteurs précisent d’ailleurs que cette capacité d’induire des effets par inhalation et
contact cutané font de certaines toxines (aflatoxine, trichotécénes et toxine T-2 du Fusarium) des
armes biologiques potentielles (Etzel, 2002 ; Cresia et Lambert, 1989 ; Forjacs, 1972).

Depuis 1994, Stachybotrys chartarum, reconnu pour causer diverses mycotoxicoses, a été associé a
quelques reprises a des cas d’hémorragie pulmonaire chez les jeunes enfants. Il s’agit d’un syndrome
rare, d’origine inconnue et associ¢ a un saignement dans les poumons. Une étude cas-témoin avait
démontré une association entre cette maladie chez des enfants qui résidaient dans le méme secteur
d’une ville des Etats-Unis, et la présence du Stachybotrys et d’autres moisissures dans leur maison
(Dearborn et al., 1999 ; Etzel et al., 1998). A cette époque, 1’ American Academy of Pediatrics avait
émis un avis enjoignant les médecins traitant de rechercher I’exposition aux moisissures toxiques lors
de découverte de cas d’hémosidérose pulmonaire chez les enfants et de retirer ces derniers des
environnements contaminés par de telles moisissures (AAP, 1998). Depuis, les Centers for Disease
Control (CDC) ont constitué un groupe de travail interne puis fait appel a un groupe de consultants
externes afin de réviser les conclusions des études concernant le réle de I’exposition au Stachybotrys
dans le développement d’hémorragie pulmonaire chez les nourrissons. Les conclusions de ces experts
ont amené les CDC a considérer que le lien étiologique n’est pas clairement établi en raison de
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plusieurs faiblesses méthodologiques des études effectuées sur le terrain au moment méme de
I’éclosion (MMWR, 2000). Toutefois, des signalements de cas similaires continuent d’&tre publiés
(Novotny et Dixit, 2000 ; Elidemir et al., 1999 ; Flappan et al., 1999) et le récent guide de la ville de
New York recommande que les nourrissons souffrant d’hémorragie pulmonaire venant d’un domicile
contaminé ne soient retournés a leur demeure qu’une fois les mesures correctives apportées (NYC,
2000).

Quelques études récentes ont observé chez des gens exposés a des moisissures toxigenes des effets
neuropsychologiques tels des difficultés de concentration, de la fatigue mentale extréme, de
I’irritabilité, des maux de téte, etc. (Jarvis et Morey, 2001 ; Husman, 2000 ; Koskinen et al., 1999a ;
1999b ; Johanning et al., 1996 ; Dales et Miller, 1999 ; Auger et al, 1999). D’autres effets
systémiques identifiés par certaines études comprennent une modification des lymphocytes (Dales et
al., 1998), de la fievre et des douleurs articulaires (Sant¢ Canada, 1995a) ainsi que des symptomes
gastro-intestinaux (Dales et Miller, 1999). Selon le McMaster Institute of Environment and Health
(MIEH, 1999) toutefois, des études supplémentaires sont requises pour confirmer ces observations.

2.2.2.5 Les maladies chroniques

Il existe trés peu de données sur les maladies chroniques occasionnées par une exposition a long terme
aux moisissures ou a leurs métabolites (Miller, 1992 ; Tobin et al., 1987). Husman (2000) mentionne
que I’association possible entre une exposition aux moisissures dans 1’air intérieur et les symptdmes de
la bronchite chronique doit faire 1’objet d’études plus approfondies avant de pouvoir tirer des
conclusions claires sur le sujet.

L’aflatoxine est maintenant reconnue comme responsable de certains cancers du foie lors d’une
exposition importante par ingestion d’aliments fortement contaminés ou par inhalation en milieu
agricole ou industriel. Il faut par ailleurs préciser que 1’effet cancérigéne des mycotoxines a des
niveaux tels que ceux rencontrés en milieu résidentiel, scolaire ou non industriel n’a pas encore été
évalué (Husman, 2000 ; MIEH, 1999 ; ACGIH, 1999).
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Tableau 7 :

Principaux effets sur la santé associés aux moisissures en milieu intérieur

CATEGORIE SOUS-CATEGORIE MALADIES/SYMPTOMES PRINCIPAUX AGENTS CAUSALS REFERENCES
D’EFFETS CONNUS OU SOUPCONNES
A LA SANTE
Irritatifs Irritation des muqueuses (yeux, nez, Action mécanique, mycotoxines, glucanes, Husman (2000) ; NYC (2000) ; MIEH (1999) ; ACGIH
gorge), congestion nasale, voix rauque ; | composés organiques volatils (1999) ; Rylander et al., (1998) ; Thorn et Rylander (1998) ;
symptOomes s’apparentant a des thumes Smith et Lumley (1996) ; Yang et Johanning (1997) ;
ou a des grippes a répétition Verhoeff et Burge (1997)
Immunologiques | Allergique Rhinite allergique, conjonctivite, La plupart des especes de moisissures (se référer au | APPQ (2000) ; IOM (2000) ; Husman (2000 ; 1996) ; NYC
dermatite tableau 3) (2000) ; MIEH (1999) ; ACGIH (1999) ; Verhoeff et Burge
(1997) ; Rose et Friedman (1997) ; Santé Canada (1995a) ;
Johanning et Yang (1994) ; Flannigan ef al. (1991)
Allergique Asthme allergique Aspergillus fumigatus, Alternaria sp, Cladosporium | IOM (2000) ; Ross et al. (2000)
sp, Penicillium spp
Allergique Aspergillose broncho-pulmonaire Aspergillus fumigatus Daly (2001), Wark et Gibson (2001), Crameri (1998)
allergique (ABPA)
Allergique Sinusite allergique Aspergillus, Epicoccum, Curvularia, Alternaria Rylander (1994)
Immunogéne Pneumonite d’hypersensibilité ou Poussiéres organiques ou aérosols contenant Husman (2000) ; NYC (2000) ; ACGIH (1999)
(hypersensibilité¢) | alvéolite allergique extrinséque Aspergillus, Cephalosporium, Penicillium,
(reconnue surtout en milieu de travail) Acremonium
Immunosuppressif | Infections a répétition Mycotoxines, glucanes Husman (2000) ; ACGIH (1999) ; Yang et Johanning (1997) ;
Flannigan et Miller (1994)
Infectieux* Aspergillose (rarement autres mycoses), | Aspergillus (fumigatus, flavus, spp.) NYC (2000) ; MIEH (1999) ; Santé Canada (2001 ; 1999) ;
chez personnes séverement ACGIH (1999) ; Yang et Johanning (1997) ; Flannigan et
immunodéprimées Miller (1994)
Toxiques Effets immédiats Syndrome toxique causé par des Acremonium, Alternaria, Aspergillusb, Chaetomium, | Husman (2000) ; NYC (2000) ; ACGIH (1999) ; Johanning et
aigus, suivant une | poussiéres organiques (ODTS) Cladosporium, Eurotium, Fusarium, Memnoniella, | Yang (1994) ; Sorenson et Lewis (1996) ; Holt (1990)
forte exposition Myrothecium, Paecilomyces, Penicillium, Phoma,
Pithomyces, Stachybotrys®, Trichoderma, Wallemia
Effets a plus long | Généraux : fatigue chronique, maux de | Mycotoxines Jarvis et Morey, 2001 ; Husman (2000) ; NYC (2000) ; MIEH
terme, a la suite téte (1999) ; Dales et Miller (1999) ; Yang et Johanning (1997) ;
d’expositions Systémiques : effets neuro-compor- Santé Canada (1995a) ; Auger et al. (1999)
répétées tementaux, cognitifs, douleurs
(mycotoxicoses) articulaires, symptomes gastro-
intestinaux, etc.
Cancérigénes Cancers du foie (suivant une exposition | Aflatoxines Husman (2000) ; MIEH (1999) ; ACGIH (1999)
importante par ingestion d’aliments
fortement contaminés ou par inhalation
en milieu agricole)

* Chez les personnes immunodéprimées ou débilitées.
® Aspergillus versicolor et Stachybotrys chartarum possédent un potentiel toxique élevé  la suite d’une exposition par inhalation ; Aspergillus flavus est considéré a potentiel toxique élevé a la suite
d’une exposition par ingestion (et possiblement par inhalation); Aspergillus fumigatus possede un potentiel infectieux et toxique élevés par inhalation chez les personnes débilitées.
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2.2.3 Populations a risque

Certains individus ou groupes d’individus sont, de par leur condition, plus susceptibles de développer
des problémes de santé lorsqu’ils sont exposés a des contaminants fongiques. Selon le MIEH (1999) et
le California Department of Health Services (1998), ces populations sont, de facon générale :

e les individus atopiques ;

e les personnes sévérement immunodéprimées (atteintes du VIH-SIDA, sous chimiothérapie,
greffées, etc.), population se retrouvant souvent en milieu hospitalier. Dans ce milieu, ces
personnes sont particuliérement a risque d’une infection nosocomiale a Aspergillus.

e les individus souffrant d’atteintes respiratoires, telles que 1’asthme, les maladies pulmonaires
obstructives chroniques et la fibrose kystique ;

e les nourrissons et les jeunes enfants, compte tenu de leur systéme de défense en développement et
de leur taux de ventilation élevé par unité de masse corporelle (WHO, 1999) ; par ailleurs, compte
tenu que leurs poumons sont en croissance, les enfants seraient plus susceptibles aux effets des
mycotoxines inhalées (AAP, 1998) ;

e les personnes agées, qui montrent généralement une susceptibilité accrue aux contaminants de 1’air
compte tenu du fonctionnement réduit de leur mécanisme physiologique de défense, et de la
prévalence plus ¢élevée de maladies observée dans ce groupe d’age (WHO, 1999).

La contamination fongique en milieu hospitalier comporte des risques particuliers qui tiennent a la fois
de la susceptibilité de certains patients et de la nature invasive de certaines procédures et traitements
ainsi que des pathologies subséquentes. Dans ce milieu, le risque est accru et 'urgence de
I’intervention doit tenir compte du type de patients, des secteurs de soins et des procédures a risque. La
gestion des cas en milieu hospitalier peut étre retrouvée dans des monographies récentes (CDC, 2001 ;
Santé Canada, 2001 ; CHQ, 2001 ; DSP de la Mauricie-Centre-du-Québec, 2001 ; Demers et al.,
2002).

Enfin, comme elles passent généralement plus de temps a I’intérieur, les personnes vulnérables sont en
méme temps plus exposées.

2.3 Principales études épidémiologiques

Plusieurs études épidémiologiques portant sur différents problémes de santé associés a 1’exposition
aux conditions humides, aux moisissures et a leurs métabolites ont été¢ publiées au cours des dix
derniéres années. Par ailleurs, certains organismes ont produit a la fin des années 90 des documents
présentant le consensus scientifique sur les effets sur la santé d’une exposition aux moisissures (NYC,
2000 ; IOM, 2000 ; MIEH, 1999 ; ACGIH, 1999). Depuis la publication de ces documents, de
nouvelles études sont venues ajouter un éclairage additionnel sur le sujet. Nous présentons ici les
principaux résultats de ces études ainsi que ceux de quelques études significatives publiées quelques
années plus tot.
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Etudes récentes (2000-2001)

Dans I’é¢tude de Engvall et al. (2001), les symptomes d’irritation des yeux, du nez, de la gorge et de la
peau du visage, la toux, les céphalées et la fatigue étaient plus élevés chez les résidents des logements
avec un ou plusieurs signes d’humidit¢é ou de contamination fongique, et la prévalence de ces
symptomes augmentait avec le nombre d’indices présents en méme temps dans un méme logement.
Notons que cette étude est fort intéressante en raison de la taille et de la nature de 1’échantillonnage
(prés de 600 immeubles a logement pour un total de 14 235 ménages, dont 9 808 ont participé a
I’étude). Toutefois, les auteurs ont utilisé des questionnaires subjectifs pour évaluer 1’exposition et les
symptomes et n’ont pas tenu compte des variables socio-économiques dans leur analyse.

Walinder et al. (2001) ont comparé les symptdmes et débits respiratoires ainsi que les réactions
inflammatoires nasales chez deux petits groupes d’employés d’édifice a bureau. Le groupe a I’étude
occupait un édifice qui avait subi des dégats d’eau et dont I’évaluation environnementale avait révélé
une présence accrue de moisissures, de bactéries et de COV dans cet édifice. Le groupe témoin
provenait d’un édifice sans présence microbienne accrue ni dégats d’eau connus. Les débits de pointe
(nasale et bronchique) et la prévalence de symptdmes étaient semblables chez les deux groupes, mais
les réactions inflammatoires mesurées par lavage nasal étaient plus importantes chez les travailleurs de
I’édifice contaminé.

D’autres études portant spécifiquement sur les effets respiratoires d’une exposition aux moisissures
ont aussi été publiées. Par exemple, Ross et al. (2000) ont évalué chez des personnes asthmatiques
(n=57) provenant de plusieurs familles différentes, la sévérité des symptdmes en lien avec leur
exposition aux bioaérosols présents dans I’air intérieur de leur résidence, dans une région ou des
inondations étaient survenues 1’été précédent. Divers indicateurs ont été utilisés pour évaluer la
sévérité de 1’asthme, et des mesures objectives ont été effectuées pour évaluer la concentration de
moisissures et de bactéries dans 1’air ainsi que des allergénes provenant des acariens dans la poussicre.
Les résultats ont mis en évidence une association entre 1’abondance de moisissures et le nombre de
visites a I’urgence suivant des crises d’asthme. Les autres indicateurs de la sévérité de 1’asthme n’ont
pas démontré d’association avec les concentrations de moisissures. Il faut mentionner que les
concentrations de moisissures dans [’air extérieur étaient généralement plus élevées que celles
retrouvées dans ’air intérieur. De plus, les concentrations variaient de facon trés importante, et les
auteurs de I’étude mentionnent que des mesures répétées seraient peut-&tre nécessaires afin de mieux
caractériser I’exposition.

Deux études publiées en 2001 ont examingé le développement de maladies pulmonaires allergiques et
autres symptdmes chez des adultes exposé€s aux moisissures. Dans un premier cas, les auteurs ont
procédé par questionnaire postal (Thorn et al., 2001). Afin d’ajouter une dimension temporelle entre
I’exposition et le développement de la maladie, ils ont considéré seulement les expositions qui ont
précédé le diagnostic d’asthme par un médecin. Leurs résultats ont entre autres démontré un risque
¢levé pour le développement de ’asthme lors d’une exposition aux moisissures (RR ajusté 2,2 ; IC
1,4-3,5) et a la fumée de tabac dans I’environnement (RR ajusté 2,4 ; IC 1,4-4,1).

L’étude de Jarvis et Morey

Dans une étude effectuée chez les travailleurs occupant un édifice contaminé, Jarvis et Morey (2001)
ont utilis€ des mesures objectives pour évaluer la qualité de 1’air de I’édifice contaminé (édifice A).
Les symptomes des travailleurs de 1’édifice problématique et de deux autres groupes témoins de
travailleurs (édifices B et C) ont été évalués par questionnaire subjectif. Les auteurs ont également
procédé a des examens cliniques détaillés pour évaluer 1’état de santé d’un sous-groupe de travailleurs
dans 1’édifice problématique. Enfin, ils ont suivi les travailleurs pendant plusieurs années. La
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contamination fongique dans I’édifice problématique était visible sur des centaines de metres linéaires
des murs de I’enveloppe de 1’édifice. L espece Aspergillus versicolor s’est avérée dominante dans 1’air
intérieur (240 UFC/m’ avant 1’application des mesures correctives et absente dans 1’air I’extérieur). La
prévalence de symptomes respiratoires et irritatifs ainsi que des maux de téte, des étourdissements et
des difficultés de concentration, étaient significativement plus élevées dans 1’édifice contaminé
comparativement aux deux autres édifices. De plus, les symptomes ressentis par les occupants de
1’¢édifice problématique s’amélioraient lorsqu’ils se retrouvaient a I’extérieur du milieu de travail et ce,
plus souvent que chez les deux autres groupes. Enfin, une enquéte réalisée quatre mois apres des
travaux correctifs dans 1’édifice problématique a démontré une réduction significative des symptomes
irritatifs et des maux de téte.

Les auteurs ont ensuite défini a 1’aide des réponses au questionnaire deux états cliniques distincts chez
les répondants, soit des symptdmes reliés a 1’édifice (présence d’un symptdme dans au moins 3 des 5
catégories suivantes : nez, gorge, yeux, neuropsychologique, céphalée) et des maladies respiratoires
(présence de 2 des 3 symptomes respiratoires suivants : toux, respiration bruyante ou « wheezing » et
dyspnée). Encore une fois, la prévalence de ces problémes s’est avérée trois a quatre fois plus élevée
chez les travailleurs de I’édifice problématique que chez ceux d’un édifice témoin. L’évaluation
clinique détaillée effectuée chez 37 travailleurs de 1’édifice problématique a révélé quinze cas
d’asthme reliés au batiment et cinq cas probables de pneumonite d’hypersensibilité reliée au batiment.
Aucun nouveau cas ou aggravation de maladie pulmonaire allergique n’a été identifié chez les
travailleurs invités a consulter des pneumologues apres la réoccupation des lieux.

A Pinstar d’autres études (Hodgson et al., 1998 ; Johanning et al., 1996), les résultats obtenus par
Jarvis et Morey démontrent un exces de symptomes irritatifs, respiratoires, systémiques et cognitifs
chez les occupants d’un édifice contaminé par des moisissures. Les auteurs rapportent que leurs
résultats confirment ceux d’autres études qui démontrent un lien entre le développement de maladies
pulmonaires allergiques et I’occupation d’un édifice contaminé par des moisissures a la suite de dégéts
d’eau. Ils ajoutent que les résultats qu’ils ont obtenus démontrent un effet dose-réponse puisque le
risque de développer des symptomes respiratoires €tait plus élevé pour les personnes ayant travaillé
depuis plus longtemps dans 1’édifice, ainsi que pour ceux ayant travaillé a proximité de matériaux
endommagés ou dont I’emploi occasionnait la perturbation des poussiéres, mais ne présentent pas de
données pour appuyer cette affirmation.

Etudes d’intervention

Dans une revue de littérature sur les effets sur la santé occasionnés par les agents microbiens, Husman
(2000) mentionne I’importance de réaliser des études d’intervention systématiques afin de démontrer
les effets de la cessation ou de la réduction de ’exposition aux moisissures suite aux travaux
correctifs. L’étude de Jarvis et Morey est un exemple d’une étude récente qui démontre de tels effets
dans un édifice a bureaux, et d’autres études de cette nature ont été publiées récemment a la suite
d’interventions dans des écoles.

Par exemple, Smedje et Norbédck (2000) ont démontré une baisse des symptomes asthmatiques chez
les enfants d’écoles primaires et secondaires suivant I’installation de nouveaux systémes de
ventilation. Cette étude n’a pas pu distinguer les effets des moisissures de ceux d’autres contaminants,
car plusieurs parametres se sont améliorés simultanément avec 1’installation des nouveaux systemes de
ventilation. L étude de Savilahti et al. (2000) a porté plus spécifiquement sur la morbidité respiratoire
dans une école qui avait subi des dégats d’eau. Les résultats obtenus démontrent que la morbidité
respiratoire (mesurée par questionnaire et par analyse des dossiers médicaux d’un centre de santé) a
diminué a la suite des rénovations, qui ont eu pour effet de diminuer la concentration de moisissures
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dans I’air de 1’établissement qui avait subi des dégats d’eau. Selon les auteurs, les résultats de leur
étude est la premiére a démontrer un tel effet, et ils confirment I’importance de procéder aux
corrections appropri¢es a la suite de dégats d’eau. Une autre étude est venue confirmer, chez des
adultes ceuvrant dans une école, I’amélioration des symptomes aprés contrdle des problémes
d’humidité ; chez les enfants, I’effet ¢tait moins convaincant compte tenu, selon les auteurs, de la
présence d’épisodes de grippe concomitants (Ahman et al., 2000).

L’¢tude de Rylander (1997b) a démontré que le nombre d’adultes présentant de 1’hyper-réactivité
bronchique avait nettement diminué a la suite de travaux de rénovation d’un milieu présentant des
problémes de prolifération chronique microbienne. Cette diminution a été observée concurremment a
une chute appréciable des niveaux de f(1-3) glucanes.

Etudes de cas récentes

Selon Fung et al. (2000), la disponibilit¢ de données objectives pour évaluer 1’exposition aux
moisissures et les effets sur la santé ainsi que 1’aspect temporel entre I’exposition et le développement
et la disparition des symptomes ajoutent du poids a la relation causale entre 1’exposition a Alternaria
et I’exacerbation de I’asthme chez une personne sensibilis€e.

Seuri et al. (2000) ont publi¢ une autre étude de cas touchant 14 personnes travaillant dans un hopital
militaire qui subissait des dégats d’eau a répétition. Les échantillonnages de ’air ont démontré la
présence de moisissures dont la concentration a atteint 1400 UFC/m’. L’espéce la plus souvent
identifiée était Sporobolomyces salmonicolor. Penicillium spp et Aspergillus fumigatus avaient
¢galement été recensées. Aucune analyse n’avait été effectuée pour la présence d’autres contaminants
biologiques (endotoxines, acariens). Sur les 14 personnes étudiées, 13 ont rempli le questionnaire
concernant les symptomes, les habitudes tabagiques et les antécédents allergiques. Dans tous les cas,
aucune maladie atopique n’avait été rapportée auparavant, et tous les répondants étaient des non-
fumeurs ou des ex-fumeurs. Enfin, des tests de fonction respiratoire incluant des tests de provocation
(bronchique et nasale) ont été effectués. Un diagnostic de maladie allergique a été porté chez 11 des 14
employés de I’hopital. L’alvéolite allergique, I’asthme et la rhinite allergique ont été diagnostiqués
chez une personne, 1’asthme et la rhinite allergique chez 3 autres, et le diagnostic de rhinite allergique
a été porté chez 7 autres travailleurs. Notons qu’en plus des 14 travailleurs examinés, les auteurs ont
questionné des patients de 1’hopital et des conscrits militaires en service a [’hdpital sur la présence de
symptomes respiratoires. Aucun symptome reli¢ a I’hopital n’a été rapporté par ces deux groupes.

Quelques études significatives publiées avant 2000

Parmi les études publiées avant 2000, celle de Williamson et al. (1997) mérite d’étre mentionnée. Les
auteurs ont comparé des personnes atteintes d’asthme avec un groupe-témoin, en évaluant I’humidité
de la maison et la présence de moisissures a I’aide d’un questionnaire subjectif et d’enquéteurs
qualifiés. Ces auteurs ont aussi tenu compte de plusieurs variables confondantes dans leur analyse
(statut socio-économique, présence de fumeurs et d’animaux domestiques). Les résultats ont démontré
qu’il était deux a trois fois plus probable que les personnes souffrant d’asthme vivent dans un
logement humide que les témoins demeurant dans le voisinage. De plus, la sévérité de 1’asthme
augmentait avec le degré d’humidité et avec I’importance de la contamination par des moisissures.
Selon les auteurs, cette étude est la premiére a démontrer une telle relation dose-réponse. Il est
toutefois important de souligner que cette étude portait davantage sur 1’humidité que sur les
moisissures et que les auteurs n’ont pas effectué de mesures d’exposition aux acariens, dont la
prolifération est également favorisée par des conditions d’humidité élevée.

Institut national de santé publique du Québec 31



Les risques a la santé associés a la présence de moisissures en milieu intérieur

Dales et Miller (1999) ont effectué¢ une étude chez 403 enfants canadiens agés d’environ 10 ans dans
laquelle ils tiennent compte de 1’effet confondant des acariens et des endotoxines produites par les
bactéries. Les niveaux de contamination par les acariens (évalués par des échantillonnages de
poussiére) et les endotoxines (évalués par des échantillonnages de I’air) étaient plus élevés dans des
maisons ou la présence de moisissures (évaluée subjectivement a 1’aide d’un questionnaire complété
par un tuteur) a été observée. Les auteurs ont notamment tenu compte de ces différences dans leur
analyse statistique, qui démontre un risque relatif ajusté de 1,81 (IC : 1,02-3,24) pour I’irritation et de
2,25 (IC : 1,26-4,00) pour les symptomes généraux, en lien avec 1’exposition aux moisissures. Cette
¢tude fait ressortir une association entre le développement de symptomes respiratoires et systémiques
(céphalées, douleurs musculaires, fiévre, difficultés de concentration, etc.) et I’exposition aux
moisissures.

Une ¢étude du Childhood Asthma Management Program (Nelson ef al., 1999) a établi une forte relation
entre la réactivité asthmatique (métacholine inhalée) et la sensibilité cutanée a de nombreux allergénes,
dont les moisissures intérieures.

Principales études scandinaves

Des auteurs finlandais ont publié entre 1995 et 1999 une série d’études sur les effets sur la santé
résultant d’une exposition aux moisissures et a des conditions humides en milieu résidentiel ainsi que
dans des garderies et des écoles (Koskinen, 1999). Les auteurs ont noté que les enfants exposés aux
conditions humides ou a des moisissures a la maison, a la garderie ou a I’école sont plus a risque de
développer une multitude de symptdmes respiratoires (toux, irritation de la gorge, congestion nasale,
etc.), ce phénomeéne s’observant également chez les adultes exposés a domicile. Un excés de risque a
par ailleurs été établi pour le développement d’otite, de bronchite et d’extinction de voix chez les
enfants d’age préscolaire exposés aux moisissures. Des difficultés accrues de concentration chez les
enfants d’age scolaire vivant dans des maisons ou il y avait des moisissures ainsi que des symptomes
de fatigue et de difficulté de concentration chez les adultes exposés aux moisissures sont aussi
rapportés (Koskinen et al., 1999a ; 1999b).

Au cours des études réalisées dans des garderies, Koskinen et al. (1995 ; 1997) ont comparé des
enfants fréquentant deux garderies, dont I'une d’elles présentait une concentration plus élevée de
champignons viables dans 1’air. Un taux d’absentéisme deux fois plus élevé a été constaté pour la
garderie problématique. De plus, les auteurs ont pu éliminer I’effet confondant des acariens, car
I’humidité relative n’était pas assez élevée pour favoriser leur croissance.

Ce groupe de chercheurs a également comparé les enfants fréquentant une école qui avait subi des
dégats d’eau a des enfants fréquentant une école sans probléme apparent (Taskinen et al., 1999). Bien
que le taux d’asthme ait été semblable dans les deux groupes, des crises de respiration sifflante et la
toux nocturne prolongée étaient plus fréquentes chez les enfants de 1’école contaminée. Pour la toux
nocturne, le risque relatif était encore plus élevé chez les enfants dont les parents rapportaient des
problémes d’humidité a la maison, ce qui suggere la possibilité d’un effet additif lorsqu’un enfant est
exposé a une humidité excessive a 1’école et a la maison. Les auteurs ont €¢galement noté que les
visites a I’urgence et la prise d’antibiotiques étaient deux fois plus fréquentes au printemps chez les
enfants fréquentant 1’école problématique comparativement aux enfants de I’école saine. Le portrait
saisonnier dégagé par cette étude suggére donc un rdle joué par I’exposition aux conditions humides et
aux moisissures.
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Les chercheurs finlandais responsables de 1’ensemble des études évoquées ici soulignent que le
mécanisme expliquant la morbidité plus élevée chez les personnes exposées a 1’humidité excessive et
aux moisissures n’est pas encore connu. Selon eux, ce type d’exposition causerait une irritation des
voies respiratoires, rendant certaines personnes plus susceptibles a diverses infections.

Limites des études épidémiologiques

Etant donné I’importance du lien entre le taux d’humidité relative et la croissance des champignons,
bon nombre d’études ont tenu compte de I’impact de ce paramétre sur les effets sur la santé étudiés. 1l
est donc généralement difficile de dissocier les effets délétéres des conditions d’humidité élevée de
ceux causés par les moisissures (Bornehag et al., 2001). Williamson et al. (1997) ajoutent, quant a
eux, que la présence de moisissures pourrait étre un indicateur d’humidité excessive et d’exposition
plus élevée aux acariens. Selon ces auteurs, une intervention pour réduire 1’humidité en milieu
résidentiel pourrait diminuer la morbidité due a 1’asthme, peu importe le mécanisme causal de la
maladie. Ainsi, de facon générale, les études démontrent une association entre la prévalence de
symptomes respiratoires et la présence d’humidité excessive et de moisissures dans la résidence. Par
contre, des liens entre de telles conditions de logement et des maladies respiratoires précises
demeurent plus difficiles a établir.

Par ailleurs, les études épidémiologiques qui tentent d’évaluer une relation causale entre une
exposition aux moisissures et des effets sur la santé comportent généralement certaines faiblesses. En
effet, plusieurs symptdmes non spécifiques associés aux moisissures sont également associés a
d’autres facteurs environnementaux (Husman, 1996 ; MIEH, 1999). Par exemple, dans une étude citée
par Flannigan ef al. (1991), une proportion plus élevée de personnes atteintes de maladies respiratoires
avaient réagi aux squames d’animaux (34 %) et a la poussiére de maison (44 %) qu’aux moisissures (3
a 4 %). Ainsi, il ne semble pas encore possible de conclure que les moisissures sont a elles seules
responsables de I’ensemble des symptomes rapportés dans les différentes études (MIEH, 1999).

Des chercheurs du NIOSH ont analysé briévement 1’état de la littérature épidémiologique concernant
les mycotoxines et les maladies reliées aux batiments (Page et Trout, 2001 ; 1998). Ils concluent que
les preuves actuelles sont insuffisantes pour établir une relation causale claire entre 1’exposition aux
mycotoxines et certains effets sur la santé. Selon ces auteurs, les principales difficultés avec les études
effectuées jusqu’a présent sont :

e la difficulté de quantifier I’exposition aux champignons et aux mycotoxines ;

e la difficulté de déterminer un ou des indicateurs de santé qui peuvent &tre mesurés de facon
objective ;

e la nécessité de considérer d’autres variables qui peuvent avoir un impact sur la santé (ex.:
compos¢€s organiques volatils) ;

e la difficulté de constituer un groupe de personnes exposées suffisamment important pour faciliter
’analyse statistique.

Robbins et al. (2000) soulignent que les développements a venir permettront de mieux quantifier les
expositions aux moisissures et aux mycotoxines dans 1’air, ce qui permettra de mieux documenter
leurs effets sur la santé. Ils mentionnent aussi 1’importance d’obtenir une base de données sur les
concentrations des moisissures provenant de I’extérieur et de I’intérieur des édifices non
problématiques pour différentes régions, ce qui permettrait une comparaison entre ces édifices et celles
problématiques.
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2.4 Le lien de causalité

2.4.1 Concepts de la démonstration du lien de causalité

Nous venons de voir qu’il existe de nombreuses études épidémiologiques démontrant une association
entre la présence de moisissures ou d’humidité excessive dans le milieu intérieur et la survenue de
problemes de santé dont la nature et la sévérité varient de simples irritations des yeux et de la gorge
jusqu’a des réactions immunologiques ou toxiques séveres. Mais le fait d’observer une association
statistique, spatiale ou temporelle entre une exposition aux moisissures et une maladie n'implique pas
nécessairement qu’elles en soient la cause.

La preuve qu’un agent puisse produire un effet néfaste est le plus souvent constituée de la convergence
de plusieurs éléments de preuve et de la force de chacun de ces ¢léments. Le lien de causalité entre un
agent et un effet délétére chez 1I’humain peut donc étre établi lorsque les circonstances entourant cette
relation et les connaissances scientifiques répondent & certains critéres. Plusieurs auteurs se sont
penchés sur cette question et ont dressé des listes d’¢léments a rassembler. Ainsi, plus le nombre de
critéres rencontrés est important, plus fort sera le lien de causalité.

L’¢étude de la relation entre des polluants chimiques et certains problémes de santé a I’avantage dans
bon nombre de cas, de se baser sur des mesures quantitatives objectives d’une seule substance nocive
dont les effets cellulaires in vitro ou sur I’animal en laboratoire sont bien identifiés : dans plusieurs
cas, ces modeles relativement simples permettent d’établir des seuils précis selon les effets étudiés.

Il en va différemment pour I’é¢tude de la relation entre I’exposition aux moisissures et les effets a la
santé. D’une part, la mesure de I’exposition aux moisissures est complexe puisque :

e dans la majorité des situations, le sujet est exposé a différents composés issus d’une méme
moisissure (ex.: glucanes des parois cellulaires, multiples toxines présentes a ’intérieur des
cellules, multiples compos€s organiques volatiles émanant des sites contaminés, substances
allergisantes, substances irritantes) ;

e un sujet sera exposé a différentes especes de moisissures de fagon simultanée ;
e un sujet sera exposé a des concentrations variables dans le temps (variation temporelle) ;
e il yaabsence de seuils d’apparition des symptdmes ;

e les conditions d’humidité favorables a la prolifération des moisissures le sont aussi pour d’autres
agents biologiques, notamment des bactéries. De plus, une aération insuffisante (contribuant
souvent a I’exceés d’humidité) peut entrainer une augmentation des niveaux d’agents chimiques
irritants ou sensibilisants (ex.: formaldéhyde) dans I’air intérieur. Ces agents biologiques et
chimiques peuvent constituer des facteurs confondants dans les études épidémiologiques étant
associées a la cause présumée (moisissures) et aux effets étudiés (symptomes respiratoires,
asthme, allergies).

La complexité de ces facteurs ainsi que la diversité des méthodologies utilisées rendent 1’exposition
difficile a mesurer.
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D’autre part, les pathologies observées peuvent étre relativement bien définies tels I’aspergillose ou le
«poumon du fermier », ou I’étre beaucoup moins comme le syndrome de fatigue associé a des
céphalées et des difficultés de concentration. De plus, dans le cas des pathologies fongiques moins
bien définies, plusieurs symptomes sont connus comme pouvant tre associés a de multiples causes,
susceptibles de se retrouver dans les mémes circonstances que la contamination fongique de I’air
intérieur (ex. : asthme exacerbé par les acariens ou I’humidité excessive), ce qui peut compliquer
I’évaluation du risque attribuable aux moisissures. Les difficultés a mesurer I’exposition additionnées
aux difficultés de bien définir le diagnostic de la pathologie viennent compliquer 1’établissement du
lien de causalité entre cette exposition et la survenue des symptomes.

Mises a part ces difficultés, il existe des méthodes pour analyser I’ensemble des connaissances afin
d’en déduire le poids de la preuve. Une de celles-ci a été proposée par Bradford Hill en 1965 et reprise
de fagon spécifique pour les moisissures par le comité du McMaster Institute of Environment and
Health (MIEH) en 1997, puis en1999.

Critéres de Bradford Hill

Sir Austin Bradford-Hill a présenté en 1965 une liste de critéres permettant d’évaluer les éléments de
preuve d’une relation de cause a effet (voir ’annexe 1.1) applicables en santé environnementale et
occupationnelle. En bref, sa méthodologie consiste a établir le poids de la preuve selon neuf critéres
(Bradford-Hill, 1966 ; 1965).

Le lien de causalité est souvent difficile a établir puisqu’il requiert, en plus de la démonstration de la
présence concomitante du contaminant suspecté et I’apparition des symptomes, la démonstration
souvent difficile de I’implication de ce contaminant dans la symptomatologie observée. Ce lien n’est
plausible que lorsque les symptomes apparaissent aprés le début de 1’exposition. Le lien de causalité
est renforcé lorsque 1’élimination de 1’exposition entraine la disparition ou la diminution des
symptémes ou lorsqu’une nouvelle exposition entraine leur réapparition.

2.4.2 Les résultats des travaux du McMaster Institute of Environment and Health

Tel que mentionné précédemment, un groupe d’experts réunis en comité par le McMaster Institute of
Environment and Health (MIEH, 1999) a utilisé les critéres de Bradford-Hill pour évaluer les résultats
des études épidémiologiques et juger de la probabilité d’un lien causal. Nous en présentons ci-apres les
principales conclusions.

e  La force de l'association et la constance

Il existe une association significative et constante entre la présence de dommages causés par I’eau, de
moisissures ou d’humidité excessive et les symptomes respiratoires reliés a 1’asthme (toux et
sifflement - sibilances ou wheezing -) dans de nombreux pays et circonstances. Les risques relatifs
rapportés se situent entre 1,5 et 3,5 ; ils sont observés de fagon constante dans de nombreuses études
environnementales.
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o La spécificité de I’association

Les symptomes respiratoires sont les problémes de santé qui montrent la plus forte association avec
une exposition aux moisissures et a ’humidité excessive. Bien que I’association entre 1’exposition et
les effets soit constante, le critére de spécificité n’est pas satisfait dans ces études puisque les
expositions et les effets mesurés sont variables. Les études cliniques démontrent une association entre
les symptdmes respiratoires (et les marqueurs de 1’inflammation) et les B(1-3) glucanes aéroportés.

e La temporalité de |’association

Dans les études populationnelles, la plupart des devis d’études ne se prétent pas a une évaluation de
I’exposition passée. La plupart des études sur 1’exposition aux moisissures intérieures sont des études
cas-témoins ou transversales, ces méthodologies ne permettant pas de documenter le degré
d’exposition qui précéde les effets observés. Par conséquent, dans les types d’études énumérées, le
critére de temporalité n’est généralement pas rencontre.

e L’expérimentation

A défaut de modéle expérimental chez I’humain, plusieurs auteurs ont étudié I’effet du retrait des
sujets affectés d’une milieu présumé contaminé (modeéle expérimental de type naturel). Plusieurs
é¢tudes ont montré que les symptomes, et particulierement les symptdmes respiratoires, s’améliorent
avec le retrait des conditions environnementales (moisissures et humidité) associées aux symptomes.

e Larelation dose-réponse

La toxicité expérimentale : les études d’inhalation effectuées chez les animaux démontrent une relation
entre des niveaux élevés de spores contenant des toxines de Stachybotrys sp et I'inflammation
respiratoire. Les études in vitro démontrent une toxicité au niveau des cellules alvéolaires traitées avec
des extraits contenant des toxines. Les mod¢les animaux démontrent une association entre
I’inflammation pulmonaire et le B(1-3) glucane inhalé. Les évidences recueillies lors des études
expérimentales animales sur le B(1-3) glucane supportent une association entre cette composante des
moisissures et I’irritation des yeux et de la gorge mais requiérent davantage de clarifications.

La toxicité dans les situations d’exposition chez ’homme : la littérature suggere une relation dose-
réponse qui se refléte par une prévalence accrue de conséquences biologiques (irritation des yeux et de
la gorge; irritation nasale) avec 1’accroissement des niveaux environnementaux d’humidité et de
moisissures.

e La plausibilité biologique

Du point de vue biologique, il est plausible que des humains exposés aux moisissures et aux conditions
humides dans différentes circonstances de la vie quotidienne ressentent des effets sur leur santé. Ceci a
été démontré avec au moins un métabolite fongique, le B(1-3) glucane.
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e La cohérence

Les conséquences observées chez les humains sont cohérentes avec les études animales basées sur
I’inhalation ainsi qu’avec les études in vitro.

Par conséquent,

e le panel d’experts du MIEH reconnait que la littérature scientifique supporte une association entre
plusieurs effets sur la santé et une prolifération fongique dans un environnement intérieur ou avec
des conditions environnementales associées a une croissance fongique ;

e la majorité des études publiées qui ont examiné la relation entre les conditions environnementales
intérieures et certains effets sur la santé sont basées sur une rigueur méthodologique de niveau
moyen ou bas. Parmi les études revues par les experts du MIEH, plusieurs supportent cette relation
et/ou procurent une analyse critique d’autres études (Johanning et al, 1999 ; Rylander, 1999 ;
Mason et al., 1998 ; Rylander ef al., 1998 ; Johanning, 1998 ; Rylander, 1997a ; 1997b ; Schryler
et al., 1998 ; Thorn et Rylander, 1998 ; Peat et al., 1998 ; Fung et al., 1998 ; Nikulin ef al., 1997 ;
Verhoeff et Burge, 1997 ; Samson et al., 1994).

Enfin, le groupe d’experts de I’Institute of Medicine aux Etats-Unis a quant a lui évalué la qualité de la
preuve épidémiologique disponible au sujet de différents facteurs de risque présents dans 1’air intérieur
et le développement et I’exacerbation de 1’asthme. Le groupe conclut qu’il existe des preuves
suffisantes d’une association entre une exposition aux moisissures et I’exacerbation de 1’asthme et le
développement de symptomes respiratoires non spécifiques (IOM, 2000).

2.4.3 Mise a jour des éléments de la preuve et position du présent groupe de travail

Les principaux résultats du groupe d’experts de I’Universit¢ McMaster (MIEH) sur la force de la
preuve étaient basés sur la littérature produite jusqu’en 1998. Or, de nombreuses ¢études
expérimentales (études contrdlées in vitro et in vivo), cliniques, pathologiques et épidémiologiques ont
¢été produites par la suite apportant un éclairage nouveau sur la démonstration du lien de causalité, et
permettant par le fait méme d’approfondir I’évaluation de I’association entre [’exposition aux
moisissures et certains problémes de santé.

C’est pourquoi, dans le but de compléter la section précédente, nous présentons ci-apres le niveau de
preuve accumulée jusqu’a ce jour (novembre 2001). Toutefois, il faut souligner que nous ferons
I’exercice pour chaque catégorie de pathologie connue (ou présumée) comme étant associée aux
moisissures, en ordre décroissant de preuve, c'est-a-dire en commencant par les pathologies pour
lesquelles il existe davantage d’¢léments de preuve d’une association avec les moisissures
environnementales. Plus d’un millier d’articles scientifiques ont été publiés depuis 1980 sur le sujet.
Le lecteur comprendra que les références fournies pour chaque catégorie de pathologie ne sont pas
exhaustives. Nous signalerons, le cas échéant, les lacunes majeures dans 1’état des connaissances ou
les limites générales des études pour chaque groupe de pathologie.
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2.4.3.1 Les infections fongiques ou mycoses

Les infections fongiques sont bien connues depuis prés d’un siécle par la communauté médicale et
scientifique. L’association est prouvée entre certains champignons (moisissures et levures) et des
infections superficielles, profondes ou systémiques du fait qu’elle répond aux postulats de Koch'.
Pour ce qui est des espéces rencontrées comme contaminants du milieu intérieur, ces postulats sont
valides chez des sujets qui présentent des susceptibilités particuliéres ou des maladies sous-jacentes
facilitant le processus infectieux. Etant donné que le mécanisme d’exposition respiratoire est un des
mécanismes reconnus dans la pathogenése des mycoses respiratoires, les circonstances d’exposition en
milieu intérieur ont un lien causal d’emblée reconnu (Warnock et al., 2001 ; Lai, 2001 ; Gefter, 1992).
L’effet infectieux est trés bien documenté chez les immunodéprimés ; bien que moins fréquentes, ces
infections sont aussi connues chez les sujets immunocompétents (MIEH, 1999 ; Parameswaran et al.,
1999 ; Clancy et Nguyen, 1998 ; Karim et al., 1997 ; Karam et Griffin, 1986).

Depuis la fin des années 70, une entité particuliere est reconnue, soit I’aspergillose nosocomiale
(Arnow et al., 1978). Ces cas sont souvent associés a des travaux de rénovation ou de construction en
milieu hospitalier ou lors d’excavations prés de 1’hopital (CDC, 2001 ; Santé Canada, 2001). Cette
mycose profonde est souvent fatale chez des gens débilités, immunosupprimés ou lorsque I’infection
se fait au site opératoire (Alberti et al., 2001) ; de plus, elle est trés rarement rencontrée parmi la
population générale. Ce type d’infection a été associée a une exposition en milieu intérieur hospitalier
et occasionnellement rapporté chez des sujets en dehors du contexte hospitalier (Hajjeh et Warnock,
2001 ; Chen et al., 2001).

Les infections fongiques opportunistes peuvent survenir chez des sujets immunodéprimés ou
sévérement débilités. Dans le cas d’infections dues a une exposition en milieu intérieur, celles-
ci ont surtout été rapportées lors d’exposition nosocomiale (hospitaliere) chez des sujets
immunodéprimés ou souffrant de maladies respiratoires chroniques. L’aspergillose invasive est
la plus souvent rapportée.

Robert Koch, médecin et microbiologiste allemand, a proposé en 1890 un ensemble de critéres permettant de
définir si un micro-organisme était pathogéne ou non. Selon Koch, une bactérie devait répondre a tous ces
critéres pour étre considérée comme pathogene :
- l'agent causal doit étre présent dans toutes les instances de la maladie (et ne devrait pas étre trouvé chez
des sujets sains) ;
- l'agent causal doit toujours étre isolé du sujet malade et cultivé en culture pure ;
l'agent causal transféré a un deuxiéme sujet sain doit causer la méme maladie (expérimentation animale) ;
- le méme agent causal doit étre isolé du deuxiéme sujet infecté.
Cette méthodologie employant des critéres rigoureux, a permis a la bactériologie et a l'infectiologie de la fin
du 19° siécle de progresser. Par contre, on constate dans I'état actuel des connaissances que ces critéres ne
s'appliquent pas a tous les agents infectieux, entre autres aux virus. De fait, 1'agent causal peut étre présent
chez un porteur sain et étre considéré quand méme comme étant pathogéne a proprement dit, méme au-dela
du statut d'opportuniste. Plusieurs agents infectieux ne peuvent pas étre isolés facilement par culture en
laboratoire (ex. : bactéries fastidieuses, virus et prions). La visualisation par microscopie électronique ou les
études génomiques ont souvent remplacé les cultures. Les études de transférabilité sont généralement faites
chez I'animal ou méme sur lignées cellulaires; les inférences faites a partir de ces études doivent étre faites
avec prudence.
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2.4.3.2 La colonisation fongique ou mycétomes

Plusieurs formes de ces pathologies sont connues depuis des décennies. L’association entre
I’inhalation de spores d’Aspergillus et ’aspergillome pulmonaire est bien connu ; le premier cas a été
rapporté et décrit au Portugal en 1863. Tout aussi reconnue est I’intromission de spores de d’autres
familles de moisissures dans les tissus, menant a des mycétomes variés (ex. : maduromycose). Dans le
cas des aspergillomes, le lien causal est bien connu lors d’exposition environnementale, par inhalation,
liée a I’ensilage et l'entreposage de grains et a d’autres expositions liées a des procédés en milieu
agricole (Monod et al., 1951). En milieu intérieur, la relation entre I’exposition par inhalation de
moisissures et la colonisation pulmonaire a toutefois surtout été établie en milieu hospitalier (Alberti et
al., 2001). De plus, certains points du mécanisme de colonisation, tels la dose nécessaire pour que la
colonisation s’établisse et les facteurs sous-jacents qui permettraient le passage de la colonisation a
I’infection, ne sont pas encore ¢lucidés (Girmenia et al., 2001 ; Gefter, 1992).

Outre I’observation de ce phénomene chez les immunosupprimés tels des transplantés (Westney et al.,
1996) et sidéens (Hohler ef al., 1995), la colonisation d’anciennes cavités est parfois observée chez
d’anciens tuberculeux (Kawamura et al., 2000) et cas de sarcoidose (Tomlison et Sahn, 1987) ou de
lésions chez des cas de fibrose kystique (Neuveglise et al., 1997) ou de cancéreux (Hanagiri et al.,
1993).

\

La survenue de colonisation fongique menant & un aspergillome alvéolaire suivant une
exposition en milieu intérieur demeure un événement rare, méme chez des sujets a risque.

2.4.3.3 L’allergie de type I (rhinite, sinusite allergique, asthme)

La force de I’association et la constance : Des études cliniques et épidémiologiques ont démontré
une forte association entre I’exposition aux moisissures (2 1’extérieur comme a D’intérieur) et la
sensibilisation aux moisissures (mesurée par des tests cutanés ou sériques) ou méme 1’incidence de
réactions allergiques respiratoires (ex. : rhinite et sinusite allergique) (Ezeamuzie ef al., 2000 ; Negrini
et al., 2000 ; Noble ef al., 1997 ; Ruotsalainen et al., 1995), I’incidence de 1’aggravation de 1’asthme
(Engvall et al., 2001 ; Fung et al., 2000) et méme, plus récemment, de 1’apparition de 1’asthme
(Neukirch et al., 1999). L’ampleur du phénoméne dans la population générale pourrait étre sous-
estimée, étant donné que les épreuves de cuti-réaction et les épreuves sérologiques manquent de
sensibilit¢ (MIEH, 1999), mais les réactions allergiques aux moisissures en milieu intérieur sont
rapportées sur tous les continents.

La spécificité de I’association : Les études des réactions immunitaires chez des sujets allergiques, par
des tests cutanés ou sériques, démontrent la présence d’anticorps spécifiques aux genres, parfois méme
a D’espéce de moisissures (Negrini et al., 2000). Par exemple, 1’association entre 1’exposition
environnementale (édifices a bureaux et écoles) a Alternaria et la réaction allergique a pu étre

démontrée a quelques occasions (Menzies et al., 1998). Des études au niveau cellulaire ont pu
démontrer la spécificité de la réaction aux spores de Trichoderma viride (Larsen et al., 1996).

Dans le cas des réactions asthmatiques, le MIEH avait statué en 1997 et 1999 que les connaissances
cliniques indiquaient que le syndrome asthmatiforme pouvait étre causé chez des sujets susceptibles,
par une exposition a des moisissures. Toutefois, plusieurs études, de par leur concept, n’ont pu évaluer
la relation spécifique entre I’exposition aux moisissures et cette réaction asthmatique, puisqu’elles ne
pouvaient dissocier 1’effet d’autres facteurs connus comme agents causals de I’asthme (Su et al,
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2001). Parmi ces facteurs confondants signalés dans les études, notons la présence d’autres allergénes
(acariens, animaux), d’autres facteurs liés a 1’asthme, I’humidité excessive et le tabagisme (Boulet et
al., 1997 ; voir aussi la section 2.3).

La temporalité de I’association : Selon le MIEH (1999), la majorité des études épidémiologiques
n’ont pas été congues de fagon a établir la préexistence de I’exposition fongique a la réaction
allergique. Cependant, des études cliniques (ou études de cas) menées dans des lieux contaminés par
des moisissures, ont démontré un lien spatio-temporel entre 1’exposition aux moisissures et
’apparition des symptdmes (Nelsen et al., 1999 ; Downs et al., 2001) ou leur disparition (Johanning et
al., 1999 ; Rylander, 1997a ;1997b). Par contre ces signalements n’ont pas été faits dans des études a
I’aveugle et pourraient selon le MIEH étre biaisées. Une étude scandinave a fait ressortir que 60 % des
sujets humains pré-sensibilisés a des spores d’Alternaria éprouvaient par la suite des symptomes
d’allergies saisonnicres (Negrini et al., 2000). Cette ¢tude d’une sensibilisation connue suivie d’une
exposition en milieu extérieur différe quantitativement d’une exposition en milieu intérieur. Mais la
preuve de cette relation temporelle ne peut étre rejetée puisqu’il demeure possible que la concentration
de spores dans un milieu ou il y a amplification fongique soit nettement supérieure a la concentration
qui prévaut a I’extérieur.

De plus, la méthodologie employée dans certaines études récentes tient compte du facteur temporel.
Thorn et al. (2001), par exemple, n’ont considéré dans leur étude que les expositions ayant précédé le
diagnostic d’asthme. Enfin, la méthodologie longitudinale suivie par Jarvis et Morey (2001) ajoute
plus de poids a I’aspect temporel. Plus récemment, une étude longitudinale publiée en Scandinavie a
indiqué que l’exposition aux moisissures dans les écoles était associée a une incidence accrue
d’asthme chez des enfants qui n’étaient pas atopiques au début du suivi. Cette étude présente toutefois
des faiblesses méthodologiques, notamment un contrdle insuffisant des facteurs de confusion (Smedje
et Norback, 2001).

L’expérimentation : Les ¢tudes expérimentales en laboratoire et les procédures de contréle de qualité
des allergenes produits commercialement ont permis d’élucider plusieurs mécanismes impliqués dans
la réaction allergique fongique (NCCLS, 1997). Dans le cas de ’allergie aspergillaire, le role des
composantes fongiques spécifiques a pu étre identifié¢ dans la réaction allergique (Kurup et Banerjee,
2000 ; Hemmann et al.,, 1998). Ces études ont permis d’établir une plausibilité biologique de
I’association entre I’exposition aux moisissures et les réactions allergiques. Des études scandinaves
récentes ont démontré un lien direct entre les tests de provocation (pour 1’asthme) spécifique a I’espéce
dominante dans un cas de contamination fongique d’un édifice (Seuri ef al., 2000). De méme, Cooley
et al. (2000) ont démontré 1’effet d’une exposition répétée aux spores viables de P. chrysogenum
présent dans un édifice ou les occupants se plaignaient de symptomes du « syndrome de 1’édifice
malsain ». Cette exposition a provoqué une cascade de réactions typiques de la sensibilisation, de la
réaction allergique et de la réaction inflammatoire, soit une élévation significative des éosinophiles
circulants et dans les voies respiratoires, ainsi qu’une ¢lévation significative des anticorps IgE et IgG.

La relation dose-réponse : Chez la population sensibilisée, I’effet dose-réponse associé a 1’exposition
a une contamination fongique intérieure n’est pas connu. Par contre, les études épidémiologiques de
I’American Academy of Allergy, Asthma & Immunology (AAAAI) ont permis d’établir des seuils
relatifs d’exposition aux moisissures de 1’air extérieur correspondant a un pourcentage de risque de
faire une réaction allergique, ceci en fonction du degré de sensibilisation de I’individu (AAAAIL
comm. pers., 2001). Cette relation entre la concentration de spores dans 1’air et le pourcentage des
sujets sensibilisés faisant une réaction, suggere un effet dose-réponse entre 1’exposition fongique et la
réaction allergique ou d’hypersensibilité.
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Des études écologiques'® rétrospectives menées en milieu hospitalier (urgences et soins intensifs)
associent maintenant la sévérité des crises d’asthme voire méme, a ’occasion, la mortalité due a
I’asthme a des expositions aux moisissures a I’extérieur durant les pics saisonniers (Black et al., 2000 ;
Targonski et al., 1995). Ces études s’appuient sur des calculs de risques relatifs estimés (Odds Ratio)
de 2,16 et 2,75 qui sont statistiquement significatifs méme si le risque d’un tel événement demeure
faible. Les résultats de 1’étude de Williamson et al. (1997) ont démontré que la sévérité de 1’asthme
augmentait avec les mesures d’humidité et de croissance fongique dans la maison. Jarvis et Morey
(2001) ont observé un risque accru de développer des symptomes respiratoires selon la durée de
I’exposition aux moisissures, la proximité des matériaux endommagés par 1’eau et les emplois
impliquant une aérosolisation des poussiéres, ce qui les améne a conclure a 1’existence d’une relation
dose-réponse probable.

La plausibilité biologique : L’exposition aux spores fongiques a 1’extérieur est connue comme €tant
une cause d’allergie saisonniere courante affectant de 10 a 20 % de la population générale selon les
études (AAAAIL 1998). Une étude québécoise a démontré que 25 % des atopiques présentant des
symptdmes respiratoires étaient sensibilisés aux moisissures (Boulet et al., 1997). Il est donc plausible
de penser que I’exposition dans un milieu intérieur, méme a des concentrations inférieures, pourrait
causer les mémes réactions au moins chez des sujets déja sensibilisés : en effet, il est bien connu, dans
tous les cas d’allergie, aprés I’exposition aux premicres doses sensibilisantes, que la dose nécessaire
pour déclencher des réactions peut étre nettement inférieure aux doses nécessaires pour induire la
sensibilisation initiale.

La cohérence des études : Les symptomes allergiques et asthmatiques observés chez 1’humain en
présence de contamination fongique dans le milieu intérieur concordent avec ceux observés a
I’extérieur. De plus les réactions observées chez les patients atopiques et les épreuves immunologiques
sont compatibles avec les mécanismes allergiques connus et ainsi qu’avec les études menées in vivo et
in vitro aux niveaux cellulaire et moléculaire.

Nous sommes donc d’avis que l'exposition aux moisissures en milieu intérieur peut occasionner
des sensibilisations et mener a des réactions allergiques. Les preuves concernant 1’exacerbation
de I’asthme a la suite d’une exposition aux moisissures dans 1’air intérieur sont cependant
nettement plus solides que les preuves concernant I’apparition de cette maladie.

2.4.3.4 La pneumonite d’hypersensibilité (ou alvéolite allergique extrinséque)

La force et la constance de I’association : Le MIEH a statué en 1997 et 1999 que les connaissances
cliniques indiquent que le syndrome d’hypersensibilité peut étre causé chez des sujets susceptibles, par
une exposition répétée a des moisissures. Les études cliniques et épidémiologiques associent de fagon
constante plus d’une dizaine d’especes de moisissures au tableau clinique typique de la pneumonite
d’hypersensibilité, surtout en milieu industriel et agricole. Des études récentes ont répété ces
observations en milieu intérieur pour plusieurs especes (Jarvis et Morey, 2001 ; Seuri et al., 2000 ; Lee
et al., 2000 ; Miyagawa et al., 2000 ; Thorn et al., 1996 ; Summerbell et al., 1994 ; Zwick et al.,
1991).

Ce type d’étude ou d’enquéte est basé sur les co-variations temporelles au jour le jour entre d’une part, la
mortalité ou la morbidité journaliére, les admissions et les consultations hospitaliéres par exemple et, d’autre
part, les niveaux quotidiens de pollution urbaine. Ces études reposent sur des données agrégées, tant pour la
mesure de 1’exposition que pour la mesure de 1’état de santé. Elles concernent souvent la population générale.
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La spécificité de D’association : Dés 1962, Pepys a démontré la présence de précipitines dirigées
contre les extraits de foin moisi dans les sérums des patients présentant un « poumon du fermier ».
Cette découverte a établi un lien entre la présence d’antigénes respirables et la présence des anticorps
spécifiques responsable de la maladie (Longbottom et Pepys, 1964). Plus tard, des études sérologiques
plus fines ont permis d’identifier plusieurs moisissures comme étant responsables de pneumonites
d’hypersensibilité (Aspergillus fumigatus, Aspergillus flavus, Aureobasidium pullulans, Penicillium
sp, Absidia sp, Eurotium sp, etc.) (Melbostad et Edouard, 2001 ; Alonso et al., 1998 ; Kaufman et
Reiss, 1992 ; Fink, 1984) en plus des actinomycetes thermophiles et des protéines animales et
végétales reconnues comme agents étiologiques de ces pathologies en milieu agricole et autres milieux
occupationnels.

La temporalité de I’association : Une étude autrichienne a permis d’établir le lien temporel entre
I’exposition aux moisissures environnementales, 1’apparition des anticorps spécifiques et les
symptomes de pneumonites (Zwick et al., 1991). L’étude plus récente effectuée par Jarvis et Morey
(2001) qui a suivi les occupants d’un édifice pendant plusieurs années a également permis d’observer
une relation temporelle.

L’expérimentation : L’expérimentation menée chez 1’animal a démontré que plusieurs especes de
moisissures rencontrées en milieu intérieur, peuvent causer une pneumonite d’hypersensibilité.
L’expérimentation a de plus démontré le mécanisme impliqué dans la réaction dite de pneumonite
d’hypersensibilité, entre autres le role de la modulation des cellules T-helper, le role du complément
activé ou non par les globulines [gG2 et de certaines populations de lymphocytes (Selgrade et al.,
1997 ; Mundt et al., 1996 ; Schuyler et al., 1991 ; Edwards, 1979). Le mécanisme délétere de la
pneumonite d’hypersensibilité est connu ; cependant, le mécanisme protecteur, immunologique ou
autre, expliquant que seuls certains sujets exposés de fagon répétitive aux moisissures responsables de
la pneumonite d’hypersensibilité développent une inflammation progressive et persistante, n’a pas
encore été élucidé (Schuyler et al., 1991). De fait, certains sujets exposés aux mémes concentrations
développeront des anticorps (IgG) sans toutefois développer la maladie. Trés récemment, certaines
¢tudes suggerent un facteur de risque génétique (Schuyler, 2001). De plus, Patel suggere que les
expositions provoquant des pneumonites, déclenchent une grande production d’anticorps (IgG) mais
que 'immunopathogénése dépendrait de mécanismes cellulaires entrainant parfois des granulomes et
de la fibrose interstitielle (Patel ef al., 2001).

La relation dose-réponse : Certaines études sur des mode¢les animaux ont pu mesurer la relation
précise entre la dose d’exposition et les diverses réactions cellulaires et humorales impliquées dans la
pneumonite d’origine fongique (Alonso et al., 1998 ; Ito et al., 1993 ; Yamasaki et al, 1990 ;
Fogelmark et al., 1989). Cette relation a pu étre estimée dans les expositions occupationnelles
agricoles et industrielles en associant de fortes expositions répétées aux pneumonites (Guglielminetti
et al., 2001, Yoshizawa et al., 2001). Une telle relation n’a pu étre quantifiée dans les expositions en
milieu intérieur, bien que plusieurs articles récents citent la contamination fongique intérieure comme
étant la cause de pneumonites (Lee ef al., 2000). L’effet dose-réponse a été par contre établi en milieu
agricole (Melbostad et Edouard, 2001).

La plausibilité biologique : Le mécanisme cellulaire et humoral des pneumonites est bien connu. Les
pneumonites occupationnelles décrites dans la littérature, telles la maladie du poumon du fermier, la
maladie du fabricant de saucissons, du fromager et des travailleurs du compostage, de Ia
transformation de la tourbe et des scieries, sont dues, entre autres, a des expositions a des moisissures
telles A. fumigatus, P. verrucosum, Penicillium sp et Monocillium sp (Duchaine et al., 2000 ; Cormier
et al., 2000 ; 1998 ; Hunninghake et Richerson, 1995). Etant donné que ces moisissures peuvent aussi
croitre en milieu intérieur, il est donc plausible que les moisissures normalement retrouvées en
situations occupationnelles puissent aussi causer des pneumonites en milieu intérieur lorsque la
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quantité inhalée et/ou la durée de 1’exposition sont suffisantes. D’ailleurs, dans quelques cas, des
moisissures ont été associées a des pneumonites dans des cas d’expositions spécifiques en milieu
intérieur. L'étude de Zwick a méme démontré la présence d’IgG et d’IgM spécifiques chez des sujets
dont I’exposition faisait 1’objet d’un monitorage.

La cohérence : Toutes les études cliniques, sérologiques et expérimentales concordent a dire que des
moisissures susceptibles de croitre a ’intérieur peuvent causer des pneumonites et que le mécanisme
d’action est lié¢ a une production d’anticorps spécifiques de type IgG, bien que toutes les composantes
du mécanisme protecteur ne soient pas connues.

La relation entre une exposition aux moisissures et le développement de la pneumonite
d'hypersensibilité a d’abord ét¢é démontrée en milieu agricole et industriel. Des études plus
récentes suggérent que cette maladie peut également se développer chez les personnes fortement
exposées aux moisissures et a certaines levures, dans des milieux non industriels. Cependant,
l'incidence de ces réactions et les prédispositions nécessaires ainsi que la dose d'exposition
demeurent a élucider. A la lumiére des données recensées, il nous apparait plausible que
I'exposition aux moisissures en milieu intérieur puisse occasionner des pneumonites
d'hypersensibilit¢ a la suite d’une production d'IgG spécifiques dirigés contre certaines
moisissures et levures.

2.4.3.5 L’irritation simple et les réactions inflammatoires

La force de I’association et la constance : Le MIEH conclut que les nombreuses études sur ce sujet,
dont celles de Rylander et de Thorn, ont pu mesurer une force d’association (OR : 1,5 a 3,5) pour des
symptomes tels la toux et I’irritation de la gorge. Dans les études ou I’échantillonnage était suffisant,
cette association s’avérait statistiquement significative méme si le résultat des OR et des RR n’était
pas trés élevé. Les spores et les métabolites fongiques sont reconnus comme étant des irritants des voix
respiratoires et des yeux (Samson, 1985). L’étude de Pirhonen ef al. (1996) menée chez des adultes,
souligne que la fatigue est souvent rapportée simultanément a ces symptémes (OR : 2,04). Cette
association demeure méme aprés avoir exclu les répondants rapportant des symptomes non reliés
(maux de dos ou douleurs gastriques) afin d’éviter les biais de sélection.

La spécificité de D’association : Des ¢tudes expérimentales chez 1’animal ont pu identifier des
substances spécifiques produites par les moisissures (ex.: B(1-3) glucanes) responsables de 1’effet
irritatif de 1’exposition aux moisissures en milieu intérieur (Chew et al., 2001). Certaines études
épidémiologiques (de type transversal) ont associ¢ la contamination fongique des matériaux de
construction et celle des systémes de ventilation et d’humidification a des prévalences de symptdmes
dits « non spécifiques » (irritation des yeux, congestion nasale, irritation de la gorge et toux). Les
prévalences de ces symptomes en milieu contaminé étaient soit significativement différentes des
prévalences dans la population non exposée (Kodama et McGee, 1986), soit significativement
associées a 1’exposition et ce, méme en ajustant pour les autres variables d’exposition (Dales et Miller,
1999). Dans ces études de population, il n’est pas possible de dissocier les effets des différentes
moisissures présentes. De plus, certaines études ne différencient pas les différents contaminants
biologiques, tels les acariens, les endotoxines, etc. tandis que d’autres ne dissocient pas les effets des
moisissures de ceux de I’humidité excessive élevée; il est donc rarement possible d’établir la
spécificité de I’association.
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Certaines études récentes ont cependant été congues a partir d’une méthodologie plus rigoureuse. Par
exemple, Thorn et al. (2001) ont tenu compte de la présence des conditions humides lorsqu’ils ont
calculé le risque relatif pour le développement de 1’asthme chez les personnes exposées aux
moisissures. De méme, Jarvis et Morey (2001), Fung et al. (2000) et Seuri et al. (2000) ont mesuré le
niveau d’exposition aux moisissures et les effets respiratoires de fagon objective.

La temporalité de I’association : Tels que mentionné dans le cas des effets allergiques, des études
cliniques (ou études de cas) menées dans des lieux contaminés par des moisissures ont démontré un
lien spatio-temporel entre 1’exposition aux moisissures et 1’apparition des symptomes ou leur
disparition (Hirvonen et al., 1999). De fait, lorsque les sujets sont retirés du milieu contaminé ou
lorsque la contamination est supprimée, les sujets rapportent une amélioration de leur condition
(Johanning et al., 1999 ; Rylander, 1997a; 1997b). Par contre, ces signalements n’ont pas été faits
dans des études a I’aveugle et pourraient selon le MIEH étre biaisées. Toutefois, une étude de type
quasi-expérimental a démontré une association significative entre I’augmentation des taux sanguins de
certains marqueurs de I’inflammation (TNF-alpha, interleukine, oxyde nitreux) dans les lavages
nasaux et la réintroduction de sujets sensibilisés dans un milieu contaminé par des moisissures
(Hirvonen et al., 1999).

L’expérimentation : Les spores et les métabolites fongiques peuvent étre des irritants des voies
respiratoires et des yeux (ACGIH, 1999). Des études sur le mod¢le animal ont permis d’identifier des
substances irritantes spécifiques ainsi que d’en définir les RD50 (Korpi et al., 1999). De nombreuses
é¢tudes expérimentales ont identifié les B(1-3) glucanes (Milanowski, 1998 ; Schryler et al., 1998) et
certains MCOV comme étant responsables dans bien des cas des phénomenes d’irritation (Korpi et al.,
1999 ; Wilkins et al., 1998).

La relation dose-réponse : Des études animales ont pu établir le lien entre certaines concentrations de
B(1-3) glucanes et I’inflammation pulmonaire (Fogelmark et al., 2001 ; 1994). De plus, I’effet dose-
réponse entre ’irritation des yeux et de la gorge et I’exposition par inhalation aux B(1-3) glucanes a été
démontré en milieu résidentiel (Rylander et Lin, 2000). Selon le MIEH, les études concernant les
espeéces ¢tudiées jusqu’a présent sont concluantes. Depuis, les études finlandaises du groupe de Korpi
ont établi I’effet dose-réponse de 5 MCOV fongiques seules ou en combinaison (Korpi et al., 1999).
Par contre, les études de Wilkins et al. (1998) mesurant la réaction inflammatoire des voies
respiratoires exposées a des surfaces de taille connue, contaminées par le S. chartarum, soulignent que
I’évaluation quantitative du risque ne doit pas seulement prendre en considération la surface totale
moisie mais aussi la capacité irritative de 1’espéce présente, le taux de dispersion des éléments
fongiques et des MCOV dans I’air ainsi que sa toxicité. Dans une étude, une trés grande surface
contaminée par le S. chartarum, émettant peu de MCOV et libérant peu de spores déclenchait
seulement une faible réaction pulmonaire mesurable, suggérant qu’une substance précise et non la
contamination totale, était responsable de la réaction observée.

La plausibilité biologique : L’effet irritatif des moisissures en suspension dans I’air est reconnu. Mais
étant donné la non spécificité des symptomes rapportés, le grand nombre de systémes pouvant étre
irrités par les substances fongiques et les différents mécanismes en jeu, il demeure difficile de discuter
globalement de la plausibilité du phénoméne biologique.

La cohérence : Les ¢tudes de populations, les examens cliniques et les études expérimentales
convergent toutes a reconnaitre 1’effet irritatif et inflammatoire des moisissures.
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Le tableau clinique le plus fréquemment rapporté par les sujets exposés aux moisissures semble
étre I’irritation, souvent suivie de réactions inflammatoires. Ce tableau est par contre le plus
difficile a mesurer et a étudier. La fréquence de déclaration de ces symptomes dans les études
cliniques et épidémiologiques et les quelques études sur le mécanisme spécifique de cette
réaction, indiquent qu’il existe une relation entre I’exposition aux moisissures et le
développement de I’irritation non spécifique et les réactions inflammatoires.

2.4.3.6 Reéactions suivant I’exposition répétée aux mycotoxines (ou mycotoxicoses)

La force et la constance de I’association : Nos connaissances des mycotoxicoses varient grandement
selon les effets toxiques répertoriés.

Irritation cutanée et des muqueuses : l’irritation cutanée a été documentée dans des cas de contact
direct avec des moisissures toxigenes (Dill et al., 1997) et I’irritation des muqueuses a été attribuée
parfois a certaines mycotoxines (Rylander ez al., 1998 ; Thorn et Rylander, 1998).

Effets respiratoires : Des études épidémiologiques ont démontré I’association entre 1’exposition a des
milieux contaminés et des effets respiratoires, sans I’intervention de médiateurs immunologiques
(Seltzer, 1994 ; Autrup et al., 1993 ; Andrassy et al., 1979). Plusieurs études expérimentales et
cliniques ont associé les mycotoxicoses aux deux mécanismes menant a des effets respiratoires : 1’effet
inflammatoire (Shahan et al., 1998) et I’inhibition des macrophages (Nikulin et al., 1997 ; 1996 ;
Jakab et al., 1994).

Effets systémiques :

o Effets sur les cellules du systéme immunitaire : Deux études ont rapporté des changements dans la
population lymphocytaire associés a une exposition fongique environnementale intérieure : la
premiére a démontré des changements significatifs (Dales et al., 1998) tandis que la deuxiéme
démontrait des changements statistiquement non-significatifs (Johanning, 1998). Le role de ces
changements lymphocytaires dans la pathologie humaine, suivant 1’inhalation, est toujours a
I’étude (MIEH, 1999).

e Effets sur le systéme neurologique : Un autre effet systémique est rapporté comme étant associé a
une exposition a la contamination fongique intérieure soit celui des effets neuro-comportementaux
donnant de la confusion ou difficult¢ de concentration (Johanning, 1998), mais le mécanisme
potentiel n’a pas été étudié. Dans une étude, la prédominance de symptomes neuro-
comportementaux a été remarquée mais [’hypothése d’une cause toxique (Penicillium sp. A.
versicolor, S. chartarum) n’a pu étre démontrée (Sudakin, 1998). Par contre, en médecine humaine
et animale, de nombreuses mycotoxines ingérées sont connues comme occasionnant des
hallucinations, délires, tremblements (Yang et Johanning, 1997 ; Marasas et Nelson, 1984)
(ergotisme, tremblante du seigle, etc.). Les mécanismes de ces effets sont bien connus au niveau
cellulaire et sont reproductibles de facon constante chez des sujets exposés aux mémes aliments,
aux mémes moulées. Gordon et al. (1993) ont décrit un tableau d’encéphalopathie toxique avec
tremblements chez un jeune travailleur exposé a un nuage de poussiéres dans un silo. Ils ont émis
I’hypothése d’une atteinte cérébrale ressemblant a celle décrite chez 1’animal intoxiqué par une
mycotoxine trémogénique de 1’Aspergillus fumigatus, compte tenu que cette espéce se retrouve
souvent dans ce milieu (voir plausibilité biologique plus loin). Auger et al. (1999) relatent quatre
cas d’atteintes cérébrales organiques confirmés par des tests neuropsychologiques et appuyés par
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une investigation neurologique ; celles-ci se sont corrigées partiellement ou complétement apres
plusieurs mois de retrait de I’exposition a des moisissures toxigéniques.

e Hémosidérose et autres hémorragies : Une éclosion d’hémorragie pulmonaire a été associée a une
exposition a des concentrations élevées de moisissures toxigeénes (particulierement au
Stachybotrys chartarum) et a des circonstances environnementales particulieres (humidité,
inondations, fumée de tabac passive, etc.) (MIEH, 1999). La révision de 1’é¢tude de cette éclosion a
révélé que les modalités d’enquéte n’étaient pas assez rigoureuses pour pouvoir prouver hors de
tout doute une association statistiquement significative. Depuis, la présence de quelques cas
sporadiques semblables, empéche de rejeter I’hypothese de cette association (Vesper et al., 2000 ;
Tripi et al., 2000 ; Flappan et al., 1999 ; Elidemir et al., 1999 ; Knapp et al., 1999). Par contre,
malgré I’implantation d’études sentinelles (CDC et Ontario) (MIEH, 1999), le signalement de ces
cas en présence de contamination abondante par le Stachybotrys chartarum est rare : ceci diminue
la force d’association entre 1’exposition et ces symptomes. Cependant, il est important de
mentionner que depuis le début du siécle, de trés nombreuses éclosions de stachybotrytoxicose
animale sont rapportées, surtout chez les chevaux en URSS et en Europe centrale, ainsi que
quelques cas sporadiques en Amérique : tous les cas présentent la méme pathologie aigué. La
maladie progresse en moins d’un mois au troisiéme stade, soit une leucopénie et thrombopénie : le
sang ne peut plus coaguler et il s’ensuit souvent des hémorragies accompagnées de tremblements
et de spasmes, jusqu’a I’issue fatale. De plus, dans ces mémes circonstances, les humains
manipulant le foin contaminé éprouvent plusieurs symptomes (dermatite, irritation de la bouche et
voies nasales, toux et épistaxis) (Marasas et Nelson, 1984).

La spécificité de I’association : La spécificité de 1’association a pu étre prouvée en général dans les
cas d’ingestion de mycotoxines. Dans les cas d’inhalation, de rares études chez le modéle animal ont
pu démontrer cette association (Nikulin et al., 1997 ; 1996). Par exemple, une étude clinique a
démontré la présence de spores de S. chartarum dans le lavage bronchique d’un enfant souffrant
d’hémosidérose (Elidemir et al., 1999).

La temporalité : En milieu intérieur, de rares études ont démontré [’existence préalable de
I’exposition & des cas de mycotoxicose ou des cas d’intoxication chronique aux trichotécenes
(Johanning et al., 1996).

L’expérimentation : Depuis le début des années 70, de nombreuses études ont été faites in vitro et in
vivo sur les toxines fongiques : les études fondamentales ont élucidé le mécanisme d’action de ces
toxines et permis d’identifier au-dela de 70 toxines ayant des effets nocifs pour la santé animale et
humaine (Masaras et Nelson, 1984 ; ACGIH, 1999).

La relation dose-réponse : L’expérimentation animale a pu établir un lien entre 1’exposition par
inhalation a de fortes concentrations de spores toxiques de Stachybotrys sp et une réaction
inflammatoire respiratoire (Nikulin ez al., 1997). Des études au niveau cellulaire ont démontré la
toxicité des extraits de satratoxines de ces mémes spores (Mason et al., 1998). Dans une étude, une
concentration toxique minimum a pu étre établie pour certaines toxines (Nikulin ef al., 1997).

La plausibilité biologique : Nous connaissons de nombreux exemples de problémes de santé animale
dus aux toxines fongiques principalement les problémes neuromoteurs et les tremblements dus aux
toxines du Clavicipes, A. clavatus, P. janthinellum et méme A. fumigatus (Peterson et al., 1982 ;
Gallagher et al., 1980). Etant donné que ces mémes problémes sont rencontrés chez les sujets humains
exposés aux alcaloides toxiques du Claviceps, il serait plausible que les autres mycotoxicoses animales
puissent étre observées chez I’homme. Par contre, la majorité des études répertoriées dans la littérature
concernent 1’exposition par ingestion. De plus, ces toxines se trouvent souvent a des stades de
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croissance inexistants dans la contamination du milieu intérieur. Dans les cas de toxicité produisant
des symptomes respiratoires, des études scandinaves ont démontré la présence de toxines dans les
matériaux de construction contaminés.

La cohérence : La cohérence des études expérimentales, cliniques, humaines et animales et des études
épidémiologiques menées lors d’éclosions chez des troupeaux et de rares éclosions humaines étaye
I’existence des différents syndromes de mycotoxicose suite a 1’ingestion. De rares études laissent
croire que certains de ces syndromes peuvent étre produits suite a I’inhalation.

L’effet toxique des moisissures a la suite d’une inhalation de spores ou de poussiéres
contaminées est maintenant reconnu. Les résultats des études expérimentales quant a la dose
nécessaire et a I’effet d’une exposition unique, est difficilement extrapolable. En effet, dans des
circonstances de contamination intérieure, le sujet est exposé a un ensemble de moisissures,
possiblement a plusieurs mycotoxines de fagon simultanée et ce, sur de longues périodes et de
facon répétée. Les quelques études portant sur cette synergie démontrent qu’il y a des effets
déléteres a la santé ; théoriquement, I’exposition par inhalation pourrait entrainer des effets aussi
importants voire méme plus importants que ceux produits par ingestion. Notons que le niveau de
la preuve concernant I’association causale varie selon 1’effet toxique rapporté.

2.4.3.7 L’effet immunosuppresseur

La force et la constance de D’association : Les nombreuses études cliniques menées sur des
populations exposées a un milieu intérieur contaminé par des moisissures rapportent une association
significative entre la présence de moisissures et la présence d’infections a répétition (AAP, 1998 ;
Husman, 1996). Ceci génére 1’hypothése que cette exposition a un effet immunosuppresseur ou
facilite I’infection (Fung et al., 1998). Méme si le mécanisme n’est pas compleétement ¢lucidé, une
telle association a €té observée a de nombreuses reprises, dans le monde vétérinaire, lors des éclosions
de mycotoxicoses dues a I’ingestion d’aliments contaminés et par inhalation (Corrier, 1991 ; Ghosh et
al., 1990).

La relation dose-réponse : Une étude scandinave trés récente, menée dans 630 domiciles, a démontré
un effet dose-réponse entre 1’exposition a des logements endommagés par I’humidité et la fréquence
des infections respiratoires. Bien que les indicateurs utilisés pour quantifier la dose d’exposition
peuvent constituer une évaluation indirecte du niveau d’exposition fongique, il n’existe pas encore de
mesure précise de I’effet des moisissures sur le systéme immunitaire (Haverinen et al., 2001).

La cohérence : Toutes les études vétérinaires concordent, que ce soit des observations impliquant des
espeéces aviaires ou des troupeaux bovins, équins et caprins: les études de toxicité cellulaire
démontrent que des substances produites par les moisissures peuvent inhiber une ou plusieurs
fonctions cellulaires liées au mécanisme de la réponse immunitaire protectrice. Ceci est compatible
avec de nombreuses observations d’infections multiples chez les sujets (animaux et humains) exposés
a de la contamination fongique importante.

L’effet immunosuppresseur d’une exposition aux moisissures dans 1’air intérieur est encore au
stade de I’hypothéese. Bien que les études chez les animaux suggerent que cette hypothése soit
cohérente, il existe trop peu d’études bien contrélées chez les humains pour nous permettre de
tirer des conclusions éclairées a I’heure actuelle.
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2.4.3.8 Le syndrome toxique associé aux poussieres organiques (ODTS)

Le syndrome associé¢ a une forte exposition a des poussicres organiques (ODTS), dont les aspects
cliniques sont bien décrits, est reconnu comme €tant une réaction survenant surtout en milieu industriel
et agricole (Sorenson et Lewis, 1996 ; Holt, 1990). Les mycotoxines font partic des substances
associ¢es a ce syndrome lors d’expositions occupationnelles (Norn, 1994 ; Shahan et al., 1994).
Notons qu’il a également été avancé que ce syndrome pouvait étre causé par 1’exposition simultanée
aux mycotoxines, aux glucanes, aux antigénes et aux endotoxines (ACGIH, 1999). Les expositions aux
moisissures toxiques, particuliérement en milieu agroalimentaire, ont également été associées a la
pneumonite d’hypersensibilité ; il est parfois difficile de dissocier les cas de pneumonite
d’hypersensibilité de I’ODTS lorsqu’il s’agit d’expositions répétées dont I’effet peut &tre immunogene
(Weber, 1993).

Quelques cas d’ODTS ont été rapportés dans des contextes d’exposition a un environnement intérieur
contaminé par des moisissures, lors de travaux de rénovation. En milieu non industriel, ce type
d’exposition peut donc survenir lors de travaux effectués sans protection respiratoire, dans des sites
fortement contaminés. Il serait plausible qu’une telle réaction se produise en milieu intérieur si la
concentration et la nature de 1’exposition étaient semblables et que la composante fongique suffisait a
elle seule a déclencher la réaction. Des toxines fongiques ont été identifiées in situ dans de la poussiére
provenant de matériaux et de tapis contaminés (Nieminen, 2002 ; Engelhart, 2002 ; Pitt, 2000).

Aucune étude épidémiologique ou expérimentale n’a permis a ce jour d’établir I’importance de
I’association entre I’ODTS et une exposition intérieure a des moisissures toxiques. D’autres études
sont nécessaires pour confirmer une association entre 1’exposition a un milieu intérieur, non industriel,
contaminé par des moisissures et la survenue d’ODTS.

2.4.3.9 L’effet cancérigéne

Les effets cancérigénes des moisissures ont été associés jusqu’a présent a plusieurs moisissures
toxigénes. L’exemple le plus connu est celui de I’aflatoxine-B (AFB) présente dans certains aliments
qui, via I’ingestion, a un effet cancérigéne reconnu sur le foie. De plus, I’effet cancérigéne de
I’exposition aux mycotoxines en milieu agricole et industriel a été identifi¢ (MIEH, 1999): ce
phénomeéne est toutefois rare. Des études ont pu identifier les taux sériques de AFB associés a des
expositions par inhalation ; ces expositions ont mené, dans certains cas, a des cancers du foie
(Sorenson, 1999 ; Autrup et al., 1991). Il n’y a pour I’instant aucune indication que 1’inhalation d’une
faible concentration d’aflatoxine ou d’une autre mycotoxine, présentes dans un environnement
intérieur contaminé par des moisissures, puissent avoir un effet cancérigéne (MIEH, 1999).

2.4.3.10 L’effet tératogéne

Il n’existe pour I’instant aucune étude réalisée chez I’humain concernant 1’effet tératogeéne associ€ a
une exposition par inhalation aux moisissures environnementales.
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2.4.4 Conclusion du présent groupe de travail sur le lien de causalité

Les études expérimentales, cliniques et épidémiologiques se complétent, confirment le consensus
scientifique décrit précédemment et nous permettent d’affirmer que 1’exposition aux moisissures en
milieu intérieur constitue un risque a la santé variant selon les espéces rencontrées, la dose
d’exposition et la susceptibilité individuelle des sujets, et que les symptomes rencontrés touchent
plusieurs systémes, particuliérement le systéme respiratoire. Les principaux problémes reconnus
comme étant associ€és aux moisissures sont des problémes irritatifs, des réactions immunologiques
dont 1’exacerbation d’asthme et I'hypersensibilité ; des réactions toxiques a la suite d’une exposition
importante ou a des expositions répétées, ainsi que des infections chez des sujets sévérement
immunodéprimés, sont également documentées.

Mis a part les nombreux éléments de preuves déja recueillis, le présent groupe de travail constate que
dans certains domaines, il reste des éléments a élucider et des progrés a faire, notamment en ce qui
concerne :

e la quantification du risque attribuable a I’exposition fongique, dissocié des autres expositions
environnementales ;

e la recherche de meilleures méthodes (exactitude, reproductibilité et représentativité) pouvant
constituer un guide d’évaluation de la contamination intérieure ;

e [’obtention de consensus quant aux méthodologies épidémiologiques a utiliser afin de pouvoir
comparer les études entre elles et d’en tirer une connaissance globale du phénomeéne.

Nous arrivons donc a la conclusion qu’un milieu intérieur contaminé par les moisissures constitue un
risque pour la santé des occupants qui y sont exposés. Ce fait devra étre pris en considération par les
intervenants du réseau de la santé et par tous les intervenants des domaines concernés par la salubrité
intérieure. Une sensibilisation de la communauté scientifique en ce sens permettra de susciter un
intérét accru pour la recherche fondamentale et appliquée dans le domaine de la qualité de I’air
intérieur et plus particuliérement de la contamination fongique environnementale. L’information
appropriée diffusée a la population établira une meilleure connaissance de ce risque, permettant une
meilleure gestion de son environnement intérieur et une prise en charge face a certains éléments
concernant sa santé.
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3. DEMARCHE D’INVESTIGATION DES CAS DE
CONTAMINATION FONGIQUE : EVALUATION
ENVIRONNEMENTALE ET DES PROBLEMES DE SANTE

Les cas de contamination'’ fongique intérieure peuvent survenir dans divers milieux (maison
unifamiliale, immeuble locatif, édifice a bureaux, établissement scolaire, centre hospitalier, etc.). Dans
certains cas, ces problémes de contamination pourront étre identifiés facilement et résolus
promptement ; dans d’autres cas, ils nécessiteront une démarche d’investigation beaucoup plus
structurée. La présente section décrit d’abord les principaux éléments d’une stratégie d’investigation.
Elle présente ensuite le processus d’évaluation environnementale et des problémes de santé rapportés,
ainsi que les notions d’interprétation des données recueillies. Une proposition de la répartition des
responsabilités lors de cas de contamination fongique dans les édifices publics et en milieu résidentiel
est également présentée.

Il est & noter que certains éléments des protocoles d’enquéte devront étre adaptés en fonction des
circonstances particuliéres a chaque cas signalé et selon la structure de 1’équipe de santé publique de la
région concernée.

3.1 Stratégies d’investigation

L’investigation d’un cas de contamination fongique est basée sur les deux objectifs principaux
suivants :

e vérifier I’existence d’une contamination fongique et la localiser le cas échéant dans le but de
pouvoir intervenir le plus rapidement possible pour corriger les situations I’ayant favorisée et pour
décontaminer le batiment ;

e vérifier, chez les occupants, 1’existence de problémes de santé liés a une exposition fongique afin,
le cas échéant, de les orienter le plus rapidement possible, selon la sévérité des cas, vers des
ressources du réseau de la santé.

Pour atteindre ces objectifs, I’enquéte doit habituellement étre menée en considérant de fagon
simultanée 1’aspect environnemental et celui de la santé. Comme les résultats de I'un et de I’autre sont
complémentaires, ils ne doivent pas é&tre interprétés isolément. Bien qu’il faille souvent détenir
I’ensemble des résultats afin de pouvoir tirer des conclusions, il faut faire diligence et voir a ce que
I’attente des résultats de 1’enquéte ne retarde pas indiment l’intervention auprés des sujets
symptomatiques de méme que la mise en place des mesures correctives.

La stratégie d’investigation proposée ici a été ¢laborée a partir de principes généraux qui doivent étre
appliqués avec rigueur. Tel que précisé plus haut, certains éléments des protocoles d’enquéte devront
cependant étre adaptés en fonction des circonstances.

"7 Nous employons, dans ce document, le terme de contamination fongique lorsqu’il y a eu croissance fongique
sur des matériaux de construction, meubles ou objets ou dans le systéme de ventilation (CVCA) ou lorsqu’il
y a accumulation de poussiéres contaminées dans le CVCA.
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Une telle démarche implique au minimum la récolte des données de base, déja existantes au moment
du signalement, afin d’évaluer les conditions environnementales qui prévalent, de documenter, le cas
échéant, les problémes de santé ressentis par les occupants, puis de réunir ces données pour en tirer
une hypothése quant aux événements rapportés (ACGIH, 1999).

La conduite a suivre sera conditionnée par la présence de contamination fongique visible ainsi que par
le signalement de problémes de santé. Les sections qui suivent en présentent les grandes lignes.

Selon les faits environnementaux signalés lors de la collecte des données de base et la description
sommaire de 1’état de santé des occupants, il faudra émettre une premicre hypothése suggérée par
I’ensemble des faits recueillis et compatible avec 1’état des connaissances actuelles dans le domaine.
Selon les types de cas pouvant étre rencontrés, nous avons classé en quatre catégories les situations
pouvant mener a une demande de la part d’un individu ou d’un groupe de personnes, soit :

1) les cas de contamination fongique appréhendée'®, sans symptome rapporté (voir la section 3.1.1) ;
2) les cas de contamination fongique présumée'’, sans symptome rapporté (voir la section 3.1.2);

3) les cas de contamination fongique appréhendée, en présence de symptdmes compatibles avec une
exposition aux moisissures (voir la section 3.1.3) ;

4) les cas de contamination fongique présumée, en présence de symptdmes compatibles avec une
exposition aux moisissures (voir la section 3.1.4).

Les grandes lignes de la stratégie d’enquéte propre a chacun de ces cas sont décrites aux sections
suivantes. Un résumé de ces stratégies d’investigation se retrouve sous forme de tableau a I’annexe
3.4. Un algorithme de la prise en charge des signalements est également proposé a I’annexe 3.5.

3.1.1 Cas de contamination fongique appréhendée, sans symptome rapporté

Ces cas se présentent principalement lorsqu’une personne demande de 1’assistance conseil, sans qu’il y
ait présence de symptomes particuliers et de moisissures visibles. Il s’agit souvent d’un risque
appréhendé par la présence d’une condition propice a la croissance de moisissures (ex. dégat d’eau
récent, infiltration d’eau, condensation réguliere, etc.) et/ou de personnes vulnérables sur les lieux.
Dans ces situations, apres avoir vérifié les données du signalement, il s’agit généralement d’orienter le
demandeur vers des ressources qui pourront le renseigner sur les mesures de prévention appropriées.

3.1.2 Cas de contamination fongique présumée, sans symptome signalé

Dans les cas ou la contamination fongique est apparente (c’est-a-dire visible a 1’ceil nu), soit en surface
soit derriére les matériaux”, ou que des odeurs de moisissures sont perceptibles et qu’aucun probléme
de santé n’est rapporté par les occupants, il s’avere dans la majorité des cas suffisant de procéder a une
¢valuation visuelle de I’étendue de la contamination et de procéder par la suite a la décontamination et
a la correction des problémes sous-jacents de conception ou de structure, sans poursuivre davantage
I’investigation (voir a cet effet le chapitre 4). De méme, compte tenu de sa forte association avec la

Contamination appréhendée : présence de certaines circonstances pouvant favoriser la contamination
fongique, mais absence de trace visible ou d’odeur perceptible de moisissures.

Contamination présumée : contamination fongique visible a I’eeil nu ou présence d’odeurs de moisi.

La contamination se retrouvant derriére les matériaux revét de I’importance lorsqu’elle peut se disséminer
dans 1’air ambiant des pi¢ces habitées par des fissures, des prises électriques, des jonctions de cloison, etc.
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prolifération des moisissures, la présence d’infiltration d’eau, d’eau stagnante ou d’humidité excessive
chronique dans un milieu intérieur requiérent la correction immédiate du probléme sous-jacent
(NIEHS, 1999 ; ATHA, 2001).

Par conséquent, dans les cas de contamination fongique visible ou fortement soupgonnée (ex. :
présence d’odeurs de moisi), sans problémes de santé rapportés, il n’est pas indiqué de procéder a des
échantillonnages environnementaux pour identifier I’existence d’un probléme de moisissures, d’autant
plus qu’il s’agit de procédés onéreux, nécessitant des équipements spécifiques (California Department
of Health Services, 1998). Toutefois, méme dans ces cas, des circonstances particuliéres peuvent
requérir une enquéte plus approfondie, par exemple lorsque I’historique du batiment laisse croire a des
dommages beaucoup plus importants que ce qui est apparent. Dans tous les cas, il importe de s’assurer
que D’inspection a ¢été réalisée de fagon minutieuse afin de mettre en évidence tout foyer de
contamination fongique ainsi que tout signe de dégats d’eau et d’humidité excessive.

3.1.3 Cas de contamination fongique appréhendée, en présence de symptomes
compatibles avec une exposition aux moisissures

Dans les cas ou des problémes de santé sont rapportés par les occupants et qu’il y a absence de
contamination apparente, les intervenants devraient, lorsque des circonstances favorisant la croissance
fongique sont présentes (dégat d’eau, infiltration chronique, etc), considérer ces situations comme
étant des cas d’exposition fongique potentielle. Ces cas doivent étre traités dans un premier temps de
la méme fagon qu’une contamination fongique présumée et la méme stratégie d’enquéte doit étre
suivie (voir section 3.1.4). Si la premicre phase de I’investigation ne permet pas de déceler de
moisissure, il faudra réévaluer les données médicales et environnementales disponibles afin de vérifier
si ’hypothése premiére est maintenue ou s’il faut réorienter I’enquéte vers un autre type d’exposition.
Si ’hypothése initiale est maintenue, il faudra procéder a une inspection plus détaillée et peut-Etre
méme a des analyses microbiologiques de I’environnement.

3.1.4 Cas de contamination fongique présumée, en présence de symptomes compatibles
avec une exposition aux moisissures

Dans les cas ou des problémes de santé sont rapportés par les occupants et qu’il y a présence de
contamination fongique apparente, les intervenants concernés devraient, dans un premier temps,
procéder de fagon simultanée a une évaluation environnementale de base et a une collecte préliminaire
des données de santé (voir les sections 3.2.1, 3.3.1 et 3.5.1). Pour I’évaluation environnementale, il
faudra recueillir les données permettant d’évaluer les conditions sous-jacentes a la présence
appréhendée de moisissures, soit 1’historique du batiment, les événements ponctuels, les problémes
récurrents et les problémes chroniques ainsi que toute anomalie éventuelle observée lors de la visite
sommaire des lieux. Par ailleurs, lorsque les occupants présentent des symptomes compatibles avec
une exposition fongique, la collecte des données de santé consistera a vérifier le nombre de personnes
atteintes ainsi que la nature, la date d’apparition et la répartition des problémes de santé rapportés.
Cette étape doit se faire promptement afin de bien identifier les problémes de santé ressentis par les
occupants. La définition de cas et le lien spatio-temporel pourront contribuer a émettre [’hypothése a la
base de I’enquéte.

Il est & noter que lorsque les premiéres étapes de 1’évaluation environnementale ont permis d’identifier
et de localiser de fagon précise une zone de contamination fongique, il sera possible de procéder a la
correction de cette situation méme si la collecte des données de santé n’est pas complétée.
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Il arrive parfois que l’inspection rigoureuse ne permette pas de localiser des sites de croissance
fongique ou que la contamination identifiée ne suffise pas a expliquer les symptomes signalés. Dans
ces cas et dans certaines autres situations particulieres, telle la persistance des symptomes apres les
travaux de correction ou encore une éclosion touchant un grand nombre d’individus, il peut étre
nécessaire de procéder a une investigation environnementale détaillée et/ou a une enquéte
épidémiologique structurée (voir respectivement les sections 3.2.2 et 3.3.2). L’ampleur de ces études
additionnelles sera déterminée en fonction des objectifs visés, tels que la vérification du lien entre les
problémes de santé et les problémes environnementaux soupconnés, la vérification de la prévalence
des problémes de santé, I’identification des personnes devant étre référées a des médecins spécialistes,
le suivi des occupants, etc.

3.2 Evaluation environnementale

L’évaluation environnementale, tel que précisé précédemment, sert a confirmer I’existence de la
contamination fongique, a localiser les sites ou croissent les moisissures sur les matériaux et s’il y a
lieu, & estimer ’ampleur de cette contamination et de 1’exposition qui y est associée. L’évaluation
environnementale peut aussi servir a identifier des sites contaminés par I’accumulation passive de
spores et de fragments fongiques dans des systéemes CVCA de méme que sur des surfaces, cet autre
type de contamination faisant souvent suite a la premicre. Dans le cas d’investigations plus
approfondies, I’évaluation environnementale permettra d’identifier les modes de transmission de cette
contamination (ex.: par la ventilation) et a identifier, le cas échéant, les moisissures présentes.
L’analyse de I’ensemble de ces données complémentaires rendra possible 1’appréciation du risque
pour la santé représenté par la contamination fongique.

3.2.1 Evaluation environnementale de base

L’évaluation environnementale de base, qui constitue une étape essentielle de la démarche
d’investigation, a pour principal objectif de fournir les informations de base nécessaires a
I’appréciation des conditions environnementales qui prévalent et qui sont susceptibles d’étre en
lien avec les problémes de santé rapportés par les occupants.

Pour ce faire, la collecte des données environnementales de base, telles que 1’historique du batiment,
les événements ponctuels, les problémes récurrents et les problémes chroniques, permet d’évaluer les
conditions sous-jacentes a la présence de moisissures. Parallelement a cette collecte de
renseignements, une visite sommaire des lieux peut s’avérer nécessaire pour documenter 1’étendue de
la contamination et la sévérité des problémes sous-jacents. Elle permet bien souvent de déceler des
anomalies dans les matériaux, qui permettent a leur tour de localiser les foyers d’amplification
fongique. Lors de cette visite, il est utile de prendre des photographies des surfaces moisies et des
signes de dégat d’eau et de consigner de fagon précise les superficies contaminées.
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Meéthodologie applicable a I’évaluation environnementale de base

Lors d’une évaluation environnementale de base, il est nécessaire de recueillir les données sur les
aspects suivants :

e historique, structure et environnement du batiment ;
e identification des événements, des problémes récurrents ou chroniques ;

.. . . 21
e visite sommaire des lieux”".

Les données a recueillir concernant chacun des aspects précédemment mentionnés ont €té reportées a
I’annexe 2.1. Il est important de noter qu’a toutes les étapes de 1’évaluation environnementale, les
personnes effectuant 1’inspection ou les échantillonnages doivent étre conscientes des risques
d’exposition et de blessures et que par conséquent, elles doivent se doter de I’équipement de protection
personnelle approprié.

L’occupant, I’inspecteur municipal, 1’intervenant de santé publique, I’hygiéniste industriel ou encore
I’expert en batiment pourra souvent faire 1’identification visuelle des zones problématiques (matériaux
mouillés, détériorés ou contaminés). Dans la majorité des cas, cette seule étape suffira a justifier les
mesures correctives a entreprendre. Lorsque les moisissures ne sont pas visibles ou que I’historique du
batiment ne permet pas de localiser de fagon précise les foyers de contamination, il pourra étre
pertinent de poursuivre ce premier niveau d’investigation en effectuant des étapes complémentaires.
Par exemple, des lectures d’humidité dans les matériaux peuvent servir a identifier un probléme
potentiel””. De méme, des percées dans les matériaux peuvent dévoiler une croissance fongique
cachée. Il demeure toutefois important de limiter ce genre de mesures a des sites ou les circonstances
le justifient.

3.2.2 Evaluation environnementale détaillée

Il peut arriver, dans certaines situations, que l’évaluation environnementale de base doive étre
complétée par une évaluation plus détaillée. Toutefois, le recours aux analyses microbiologiques ne
constitue une option a envisager que dans des conditions particuliéres soit, par exemple, lorsque des
symptomes sont observés chez les occupants et que la source de I’exposition fongique soupgonnée n’a
pu étre retrouvée. De fait, I’évaluation microbiologique de la contamination comporte certaines limites
notamment [’absence de standardisation des méthodes d’échantillonnage ainsi que la difficulté
d’interprétation des concentrations obtenues en fonction de 1’évaluation quantitative du risque.

L’¢évaluation environnementale détaillée a pour but premier de vérifier ou de confirmer, lors de
situations particuliéres, la présence de contamination fongique intérieure. Elle permet
d’identifier les contaminants le cas échéant et d’en localiser la source (foyer) afin de I’éliminer
et de corriger les conditions sous-jacentes a cette contamination.

2l Les diverses observations effectuées lors de la visite sommaire des lieux seront idéalement notées sur une

grille d’inspection (voir le modéle présenté a I’annexe 2.2)

Au moment de la visite des lieux, les matériaux ont parfois eu le temps de sécher. Bien que dans ce cas, les
mesures d’humidité dans les matériaux soient négatives, cette situation n’exclue pas la possibilité de
contamination derriére les matériaux.
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Meéthodologie applicable a I’évaluation environnementale détaillée
Hypothese de base

L’évaluation environnementale détaillée débute par 1’analyse des données obtenues lors de
I’évaluation environnementale de base. Par la suite, il est nécessaire de définir 1’hypothése d’une
relation entre la présence d’une contamination fongique environnementale et les symptomes éprouveés
par les occupants. Il est alors important de préciser les objectifs et les buts poursuivis a cette étape de
I’enquéte et définir a priori les ¢léments de preuves nécessaires a l'atteinte de ces objectifs. Il est
important de concentrer les efforts de ’enquéte sur les éléments qui apporteront suffisamment
d’information pour établir le choix des interventions, étayer les décisions, ou fournir les éléments
nécessaires aux autorités en place afin d’élaborer les recommandations qui découleront de cette
enquéte.

Inspection approfondie des lieux

L’inspection visuelle approfondie, qui a pour but ultime de déceler tous les foyers d’amplification
fongique, constitue 1’¢tape la plus importante d’une évaluation environnementale (Goyer et al., 2001).
Cette étape consiste en un examen rigoureux des lieux, afin de détecter des moisissures visibles ainsi
que tout signe pouvant laisser soupgonner leur présence, y compris les traces laissées par les dégats
d’eau, I’infiltration ou la condensation (ACGIH, 1999 ; AIHA, 1996). Les différentes étapes de
I’inspection sont fondamentalement les mémes pour tout type de batiment, bien que 1’inspection du
systéme de chauffage, ventilation et conditionnement de 1’air (CVCA) puisse varier selon I’envergure
de I’établissement. L’annexe 2.4 présente un exemple de protocole d’une inspection détaillée d’un
batiment. L’ inspection, en plus de documenter les conditions sous-jacentes propices a 1’amplification
fongique, permet d’identifier les sites ou se feront, si nécessaire, les échantillonnages d’air, les
prélévements de surface et les tests destructeurs (percées dans les murs ou plafonds) (Santé Canada,
1995a ; d’Halewyn et Ozanne, 1998). Le travail de I’inspecteur sera facilité¢ par I’utilisation d’une
grille d’inspection adaptée aux lieux visités (voir un exemple de grille a I’annexe 2.2).

Echantillonnage

Tel que précisé précédemment, il est a noter que les analyses microbiologiques ne sont requises que
dans des circonstances particuliéres. De fait, lorsque ’inspection n’a pas permis de déceler de
matériaux contaminés, [’obtention de cultures positives pourrait fournir des indices quant a
I’amplification fongique a Il’intérieur du batiment, voire méme confirmer la présence d’une
contamination cachée. Il est a noter que, méme lors de I'utilisation de méthodes reconnues, 1’obtention
de résultats négatifs n’exclut pas I’existence d’une contamination étant donné entre autres, la présence
possible d’éléments fongiques non viables dans I’air. Les échantillonnages environnementaux et leur
analyse en laboratoire ne se feront que dans les cas ou les résultats conditionneront 1’intervention
environnementale ou contribueront au diagnostic et ou prise en charge des sujets exposés.
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A T’heure actuelle, il est a noter que les méthodes de décomptes de particules non viables et les
mesures de MCOV, d’ergostérol® et de glucanes dans I’air sont peu ou ne sont pas disponibles. De
méme, 1’identification des mycotoxines présentes dans les matériaux n’est effectuée que trés rarement
et dans un contexte de recherche. De nombreuses études dans le domaine méneront a la mise en place
de nouvelles technologies dont I’application ne demeurera probablement justifiée que dans de rares
cas.

Les échantillonnages de l’air ainsi que les prélévements de surface peuvent étre nécessaires
principalement lorsque :

e [’étendue de la moisissure visible ne semble pas expliquer les symptomes compatibles avec une
telle exposition ;
e le systeme de ventilation est la source soupgonnée de la propagation des moisissures ;

e Thistorique du batiment laisse croire a une contamination cachée ou a une contamination plus
importante que celle observée ;

., . A , , 24 4, . , . .
e [’efficacité des mesures correctives doit étre évaluée™ (évaluation post-décontamination) ; ou

e le résultat de la décontamination des lieux est mis en doute.

Dans un contexte médico-1égal, un diagnostic clinique confirmé d’une pathologie compatible avec une
exposition fongique, posé en présence d’une contamination visible, devrait étre suffisant pour établir la
possibilité d’une association entre 1’exposition présumée et les symptdmes observés. Néanmoins, si
des analyses environnementales s’avérent nécessaires, celles-ci seront de la responsabilité des parties
en cause.

Le plan d’échantillonnage pourra étre développé en considérant principalement les éléments suivants :

e [’hypothése de base et les objectifs de I’enquéte ;

e le type d’échantillonnage a privilégier (air, surfaces, poussiéres, etc.) pour répondre aux objectifs
visés ;

e les sites et la durée d’échantillonnage, afin d’étre le plus représentatif possible ;

e e nombre et la nature des échantillons ou des prélévements requis (ACGIH, 1999 ; Goyer et al.,
2001) ;

e la nécessité d’effectuer des mesures additionnelles telles que la température et ’humidité relative,
ou des analyses vérifiant la présence d’autres contaminants.

 Note : Les mesures d’ergostérol se font actuellement sur une base expérimentale. Comme la concentration
d’ergostérol dans les spores fongiques est semblable d’une espéce a ’autre et que cette substance est stable sur
de longues périodes de temps dans les spores viables ou non, sa mesure permet théoriquement d’extrapoler la
masse de spores présentes dans un échantillon (AIHA, 1996). Selon les premiéres études effectuées sur le sujet,
les mesures d’ergosterol dans ’air ou dans les poussicres seraient des mesures indirectes de la biomasse fongique
présente dans de lieux contaminés, sans toutefois étre un indicateur des espéces présentes (Miller, 1997). Par
contre des ¢tudes subséquentes n’ont pas réussi a établir la validité de cette méthode comme mesure de
I’exposition fongique en milieu contaminé ni a établir une association quantitative entre ces mesures objectives
et les résultats des questionnaires de santé ou des mesures cliniques objectives (Dales, 1999 ; Dharmage 2002).

1l est a noter que 1’évaluation de Iefficacité des mesures correctives ne peut étre réalisée que dans les cas oul
une évaluation environnementale a été effectuée avant les travaux décontamination des lieux.
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Dans les cas ou la recherche et 1’identification des moisissures s’avérent nécessaires, les échantillons
devraient d’abord étre prélevés en identifiant les sites et les circonstances les plus propices a la
contamination intérieure soit, par exemple :

e les matériaux montrant des signes compatibles avec la présence de moisissure (eX. : cernes, zones
veloutées ou poudreuses), indiquant la possibilité de croissance fongique actuelle ou récente ;

e les matériaux détériorés par I’eau et autres sources d’amplification fongique probable (ex. :
fissures, boursouflures, cloques, etc.) ;

e les systémes de filtration, de ventilation ou de conditionnement de I’air, qui sont susceptibles de
retenir les moisissures de I’air extérieur et de les rejeter a ’intérieur, ainsi que les humidificateurs.

Il faudra également prélever des échantillons a 1’extérieur du batiment dans des lieux représentatifs de
I’air extérieur ainsi qu’a proximité des prises d’air ou a tout autre lieu significatif pour ’enquéte et ce,
pour des fins de comparaison avec les résultats des échantillonnages d’air intérieur (voir la
section 3.2.3).

Au Québec, en période hivernale, lorsque le sol est recouvert de neige et qu’il n’y a plus de feuilles
aux arbres, la présence de particules fongiques en suspension dans I’air extérieur est pratiquement
nulle. A ce moment, contrairement a la période de croissance végétale, I’air extérieur ne contribue plus
a la contamination de 1’air intérieur (Paul Comtois, comm. pers., 2001). C’est pourquoi, en hiver, il
devient inutile de recueillir des échantillons d’air extérieur pour évaluer « le bruit de fond » de la
contamination. Les moisissures retrouvées a l’intérieur peuvent alors indiquer une prolifération
fongique possible ou une accumulation de poussi¢re contaminée.

Dans les cas ou une évaluation détaillée du risque associée a une piece donnée s’avérait nécessaire, il
pourrait €tre utile de prélever des échantillons dans cette pi¢ce et de les comparer aux résultats d’une
piece présumée non contaminée. Cependant, étant donné que le statut réel de cette piéce témoin est
inconnu, I’interprétation des résultats devra étre effectuée avec beaucoup de prudence.

La stratégie d’échantillonnage doit étre ¢laborée de fagon a maximiser la probabilité de localiser
la contamination tout en minimisant le nombre d’analyses a effectuer (AIHA, 1996).

3.2.3 Interprétation des résultats des analyses de laboratoire®

L’interprétation des résultats des analyses de laboratoire, qui doit étre réalisée par des spécialistes en la
matiére (ex.: microbiologistes, hygiénistes, médecins spécialistes, etc.), comporte trois étapes
distinctes :

1) effectuer la synthése et la comparaison des résultats quantitatifs (UFC/m’) et qualitatifs (genres et
especes) des échantillons d’air intérieur et extérieur, afin d’évaluer I’existence possible d’une
amplification fongique a I’intérieur du batiment ;

2 Pour le lecteur intéressé, les étapes de collecte, de transport, de conservation et d’analyse des échantillons ont

été reportées a I’annexe 2.3.
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2) effectuer la synthése des résultats qualitatifs des analyses des échantillons de surface et de
matériaux ainsi que des estimations des superficies contaminées (incluant celles derri¢re les
matériaux) ;

3) effectuer la syntheése des données microbiologiques et toxicologiques des colonies identifiées et de
leur distribution spatiale au regard des données de santé recucillies des occupants, afin de vérifier
la possibilit¢ d’une association possible entre les pathologies signalées et les résultats de
I’évaluation environnementale. Ces données, le cas échéant, feront partie de I’estimation du risque
a la santé associé a I’exposition environnementale (voir la section 3.4.1).

Interprétation des données obtenues par échantillonnage de ’air

L’évaluation quantitative et qualitative de la contamination de 1’air intérieur par échantillonnage de
I’air a pour but premier de vérifier [’hypothése que le batiment étudi¢ est contaminé ou, en d’autres
termes, qu’il est le lieu d’une amplification fongique ou d’une accumulation anormale de moisissures.
L’évaluation doit donc tenir compte du bruit de fond apporté par la présence de moisissures de ’air
extérieur afin d’évaluer correctement la contribution du batiment dans le risque d’exposition pour les
occupants (Santé Canada 1995a ; ACGIH, 1999). Ces décomptes sont principalement obtenus a partir
d’échantillonnage d’air mis en culture et fournissent des décomptes d’unités viables de moisissures,
dont les résultats sont exprimés en « unités formatrices de colonies » (UFC). Plus rarement, des
laboratoires peuvent effectuer des mesures quantitatives de spores totales, en effectuant des décomptes
directement sur des échantillons d’air impactés sur des membranes autocollantes ou sur des filtres de
porosité inférieur a la taille des spores (capteur de spores Burkard®®). Etant donné que ces analyses ne
sont présentement pas disponibles au Québec, le lecteur intéressé pourra vérifier I’ interprétation de ces
tests dans des ouvrages spécialisés (ACGIH 1999 ; ATHA, 1996).

Interprétation des données obtenues par échantillonnage de I’air

Une comparaison relative, qualitative et quantitative, entre la contamination intérieure et
extérieure permettra de vérifier la présence d’une contamination fongique. Parmi les
comparaisons possibles, il faut retenir que :

e lorsque le nombre total d’unités viables (UFC/m’) & I’intérieur est plus élevé qu’a ’extérieur
ou que la proportion relative des especes retrouvées différe, il est possible de supposer une
amplification fongique intérieure ;

e i plusieurs especes retrouvées a I’intérieur sont inexistantes dans 1’environnement extérieur
immédiat, une source de contamination intérieure peut étre soupgonnée et ce, méme si les
quantités totales différent peu (ACGIH, 1999).

Ces deux derniers critéres de comparaison entre 1’intérieur et I’extérieur se fondent sur les especes
retrouvées et établissent le besoin de faire 1’identification microscopique des colonies qui se sont
développées en culture. En I’absence de ressources qualifiées pour effectuer 1’identification, on doit a
tout le moins réaliser une différenciation en laboratoire de ces colonies a partir de leurs
caractéristiques macroscopiques (ex.: apparence, couleur, etc.) et ce, pour toutes les espéces
dominantes. De plus, la présence d’espéces reconnues comme étant fortement toxigenes, méme en

\

petit nombre, devrait mener a une enquéte plus approfondie ainsi qu’a des recommandations

% Des informations concernant ce type d’échantillonnage peuvent étre retrouvées dans Muilenberg (1998).
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particuliéres de mesures correctives (Santé Canada, 1995a). Les évaluations faites 1’hiver, en absence
d’échantillonnage extérieur, doivent €tre interprétées en fonction des nombres absolus ou des espéces
présentes (dans certains cas, I’analyse au genre peut étre suffisante).

Il n'est habituellement pas nécessaire d'effectuer des analyses mycologiques de 1’air lors d'une
¢valuation de routine. Notons que I’inspection visuelle suffit souvent a constater la présence de
contamination et a définir la stratégie d’élimination de la moisissure. De plus, les méthodes actuelles
d'échantillonnage de D’air sont, pour certaines moisissures, susceptibles de donner des résultats
faussement négatifs. Elles ne sont donc pas suffisamment fiables pour permettre d’exclure I’hypothése
d’une contamination (NYC, 2000 ; AIHA, 1996). La possibilité de faux négatifs ainsi que d’autres
difficultés inhérentes a ce type d’échantillonnage (variabilité temporelle importante, résultats
différents selon le type de culture ou le type d’appareil d’échantillonnage utilisé¢) expliquent pourquoi
d’autres types d’échantillonnage peuvent parfois é&tre nécessaires pour compléter 1’évaluation
environnementale.

Interprétation des données obtenues par échantillonnage des surfaces et de matériaux bruts

Les résultats positifs des analyses des prélévements de surface ou de matériaux confirmeront la
présence de moisissures. Pour évaluer, le plus justement possible, I’importance et I’ampleur de la
contamination fongique, il faudra mettre en relation les observations faites lors de I’inspection avec les
résultats de laboratoire. Il faudra donc considérer a la fois I’étendue des surfaces contaminées
observées lors de ’inspection, la densité relative de couverture’” (macroscopique ou microscopique)
de la contamination présente dans I’échantillon recueilli et les genres de moisissures rencontrées
(résultat qualitatif). Pour les surfaces, contrairement aux décomptes effectués sur les échantillons de
I’air, I’approche strictement quantitative par le décompte des éléments fongiques a 1’examen direct ou
des colonies en culture n’est pas utile et pourrait mener a de I’information biaisée. Dans la majorité
des cas, un tel décompte aurait pour effet de surestimer grandement la perception du risque
d’exposition.

Il est a noter que les genres de moisissures retrouvées sur les surfaces peuvent différer de celles
retrouvées dans 1’air de la méme piece. Il est méme possible dans certains cas que des moisissures
soient retrouvées dans les prélevements de surface et/ou d’air sans que la source n’ait pu étre
identifice.

Interprétation des données obtenues des échantillons de poussiéres

Il importe d’abord de distinguer les échantillons de poussic¢res déposées, des échantillons de poussiéres
prélevés sur des surfaces sur lesquelles peuvent croitre des moisissures (AIHA, 2001).

La poussiére déposée est celle qui s’accumule sur une surface séche et inattaquable par les
moisissures, telle un classeur métallique, par exemple. L’analyse de ce type de prélévement permettra
d’estimer de facon approximative le contenu en moisissures de ’air ambiant qui se sont déposées
depuis le dernier époussetage ; ce genre de résultat pourra faciliter la compréhension de I’historique du
lieu a I’étude. De méme, la comparaison des données issues d'échantillons de poussiéres prélevées sur
ce type de surface, a I’aide d’un gabarit de taille connue, pourra fournir des informations sur le niveau
relatif de la contamination des locaux évalués. Ceci permettra, par exemple, de comparer les résultats

7 La densité de la contamination de surface étant caractérisée ici par la distribution de la moisissure sur la
surface atteinte.
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provenant d’un local présumé contaminé avec ceux d’un local (ou conduite de ventilation) jugé non
contaminé au moment de 1’enquéte.

La poussiere prélevée sur des surfaces ou peuvent croitre des moisissures est celle qui s’est accumulée
sur une surface contenant de la matiére organique, qui a été mouillée ou qui est en présence d’humidité
excessive chronique. L’analyse de ce type de prélévement mesure non seulement le contenu en
moisissures de I’air ambiant qui se sont déposées depuis le dernier époussetage, mais aussi toutes les
générations subséquentes a la croissance de ces moisissures. L’exemple le plus fréquent est celui du
tapis détrempé par un dégat d’eau ponctuel ou encore constamment humecté en raison d’une humidité
excessive chronique venant du sous plancher. Dans un tel cas, I’analyse des poussiéres prélevées a
I’aspirateur reflétera davantage ce qui croit dans le tapis humide, au méme titre qu’un prélévement
venant d’un mur moisi servirait a confirmer les espéces croissant sur ce mur. Dans ce dernier cas, il
faudra traiter les résultats quantitatifs avec une grande prudence puisqu’une telle situation fournira
inévitablement des valeurs trés élevées. C’est d’ailleurs pour cette raison que plusieurs organisations
ne recommandent pas, dans leur stratégie d’évaluation, d’effectuer le dénombrement des micro-
organismes dans les poussieres déposées et accumulées sur ce genre de surface (Goyer et al., 2001 ;
ACGIH, 1999 ; d’Halewyn et Ozanne, 1998).

Il est a noter que ce type de contamination sur une surface favorisant la croissance se comportera de la
méme fagon que toute autre source d’amplification fongique. Ainsi, la densité de la contamination du
site pourra influencer la dose de I’exposition des occupants si toutes les conditions nécessaires sont
présentes (mise en suspension des composantes fongiques, possibilité de contact avec les occupants,
etc.). Ces résultats s’apparentent aux résultats des analyses de surface et leur interprétation devrait
suivre les mémes principes.

Evaluation de ’ampleur de la contamination fongique intérieure
ou de Pefficacité des travaux de correction et de décontamination

Il n’existe aucun seuil quantitatif définissant une contamination fongique intérieure, que ce soit
pour les décomptes des ¢léments fongiques dans 1’air ou pour la mesure des émanations (ex. :
COV). C’est pourquoi, I’ampleur de la contamination fongique intérieure devra étre évaluée le
plus justement possible en combinant I’étendue des surfaces contaminées observées lors de
I’inspection visuelle avec un certain nombre de facteurs (genres de moisissures rencontrées,
concentrations mesurées dans 1’air, densité de la contamination observée sur les surfaces
échantillonnées). Tel que rapporté précédemment, la présence significative de moisissures
visibles est suffisante pour justifier des travaux de décontamination et de correction. La taille de
la zone contaminée déterminera le type de travaux a effectuer et le niveau de protection des
travailleurs (voir I’annexe 4.1).

Il est & noter que par le passé, certains organismes ont tenté d’établir des seuils limites. Cependant, ces
derniers ont été établis pour des circonstances particuliéres non applicables a la contamination
fongique de I’air intérieur. Par ailleurs, de nombreuses études sont présentement entreprises pour
améliorer les méthodes de détection quantitative et qualitative des dérivés biologiques (ex. : glucanes)
et antigénes dans 1’air, mais ces méthodes ne sont par encore au point et sont trés cotliteuses. De plus, il
n’existe toujours pas de seuils associés a une contamination significative pour ces parameétres.
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L’¢évaluation environnementale peut donc jouer un rbéle primordial dans la reconnaissance de
I’existence et I’estimation de I’ampleur d’un probléme de contamination fongique dans un batiment.
Cette démarche structurée permettra d’identifier de fagon plus précise les problémes rencontrés et de
proposer les recommandations qui incluront I’application des mesures correctives nécessaires (voir le
chapitre 4).

3.3 Evaluation des symptomes

Tel que nous I’avons vu au chapitre précédent, les problémes de santé causés par une exposition aux
moisissures en milieu intérieur peuvent se présenter de différentes fagons. Il importe de rappeler
qu’une évaluation des problémes de santé ne s’avére pas toujours nécessaire pour initier la correction
d’un probleme de contamination fongique du milieu intérieur. En effet, tel que précisé précédemment,
lorsqu’une prolifération fongique est visible, il est indiqué d’apporter le plus tot possible les correctifs
nécessaires et de décontaminer les lieux, que les occupants présentent ou non des symptomes (Santé
Canada, 1995a).

L’ampleur de la démarche requise pour I’évaluation des problémes de santé devra étre déterminée en
fonction des objectifs visés, soit entre autres :

e la vérification du lien potentiel avec les problémes environnementaux soupgonnés ;

e la vérification de la prévalence des problémes de santé, leur distribution spatiale dans le batiment
et leur variation dans le temps ;

e I’identification des personnes devant étre référées a des médecins spécialistes ;

e J’évaluation de I’efficacité des correctifs instaurés sur la diminution ou la disparition des
symptomes (dans les cas ou une enquéte santé a été réalisée auparavant);

e la nature, la gravité et I’urgence des problémes de santé signalées de méme que la présence de
populations particuliérement a risque.

3.3.1 Collecte des données de base des sujets symptomatiques connus lors du
signalement

Lorsque les occupants d’un lieu donné se plaignent de symptomes, il faut d’abord colliger les données
de base de leur état de santé afin de vérifier si les symptomes ressentis sont compatibles avec une
exposition fongique (voir le chapitre 2). Par la suite, il importe de vérifier le nombre de personnes
atteintes ainsi que la date d’apparition et, le cas échéant, la répartition des cas rapportés. Pour la
réalisation de cette étape, il est souvent suffisant d’utiliser un questionnaire succinct qui permettra
d’identifier rapidement les individus symptomatiques.
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La collecte des données de base sur les symptdmes rapportés par les occupants a pour principal
objectif d’établir si I’hypothése d’une exposition fongique environnementale est plausible et de
déterminer sommairement [’ampleur et la distribution des problémes rapportés par les
occupants. Elle a également pour but d’identifier le plus tdt possible les personnes les plus
atteintes, de conseiller et d’orienter les personnes symptomatiques vers les ressources
susceptibles de leur venir en aide. Ces données pourront aussi étre utiles pour évaluer, le cas
échéant, 1’amélioration, ou plus important encore, la détérioration ou l’aggravation de la
situation.

Que la situation exige ou non la mise sur pied d’'une enquéte de santé plus approfondie, il demeure
indiqué que les personnes ayant ressenti des symptomes consultent leur médecin traitant qui les
orientera au besoin vers des spécialistes (pneumologue, allergologue, clinicien en santé
environnementale, etc.).

3.3.2 Collecte des données lorsqu’une évaluation détaillée des problémes de santé est
requise
Par rapport a I’évaluation de base, cette collecte de données sera plus approfondie par le fait qu’elle

portera sur I’ensemble des sujets exposés et qu’elle permettra de recueillir davantage de précisions
médicales. L’évaluation détaillée des problémes de santé sera envisagée :

e en présence d’agrégats de cas survenant dans des édifices publics ou des logements multiples ;

e lorsque les étapes précédentes de I’investigation environnementale n’ont pas permis d’identifier la
source et ’ampleur du probléme de contamination fongique, mais qu’un certain nombre de
circonstances propices a la prolifération fongique a été observé dans le lieu suspecté ;

e lorsque I’investigation de base, qui aura éliminé les autres causes potentielles des symptomes,
aura été réalisée ;

e lorsque I’hypothése d’exposition aux moisissures aura €té posée et que la compatibilité théorique
des symptomes aura été constatée.

L’évaluation détaillée des problémes de santé par questionnaire a d’abord pour objectif
d’évaluer la prévalence des problémes de santé dans un groupe de personnes exposées ainsi qu’a
vérifier leur évolution temporelle selon 1’exposition ou la cessation de 1’exposition. De plus, elle
vise a apporter des précisions sur la relation entre I’exposition et les problémes de santé
rapportés par les occupants. Dans certains cas, la distribution des problémes de santé dépistés ou
confirmés lors de 1’évaluation médicale aidera a la localisation spatiale des sujets atteints
permettant de cibler un secteur ou il sera nécessaire d’intervenir de fagon plus minutieuse.
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Ainsi, il pourrait étre nécessaire de procéder a une évaluation détaillée lorsque :

la nature ou la gravité des symptomes indique un risque sérieux a la santé des occupants ;
le nombre des occupants symptomatiques suggére 1’existence d’un risque a la santé publique ;
la variabilité des symptdmes signalés indique une situation complexe qu’il faut documenter ;

la situation requiert 1’établissement d’une association entre 1’exposition et les problémes de santé
éprouvés par les occupants.

L’évaluation détaillée des problémes de santé (ou enquéte santé) nécessite un ensemble d’étapes a
suivre. Il s’agit plus précisément :

d’organiser une rencontre d’information avec les occupants (ou les tuteurs, dans le cas d’enfants
de moins de 14 ans) afin de leur présenter un apercu de la situation et d’expliquer les travaux qui
seront entrepris ;

de préparer les outils d’évaluation nécessaires a 1’enquéte : questionnaires (environnemental et
santé) et lettre explicative (a cet effet, il est possible d’adapter les modeles propos€s aux annexes
3.1 et 3.2). Il est a noter que les questionnaires peuvent étre utilisés en totalité ou en partie selon
les objectifs de I’enquéte ;

de remettre les questionnaires et la lettre explicative aux occupants (ou aux tuteurs pour les
enfants de moins de 14 ans ) en les invitant a compléter le tout, et de voir a colliger les données
au retour des questionnaires ;

de compiler les informations obtenues puis de procéder a un premier niveau d’analyse des
résultats ;

d’identifier les personnes qui doivent étre référées a leur médecin ou a des spécialistes, et les
aviser des mesures a prendre ;

de préparer un bilan dépersonnalisé ;

de préparer un plan de I’édifice, indiquant la distribution spatio-temporelle des cas et la
distribution de problémes connus de 1’édifice ;

de demeurer disponible auprés des médecins traitants et des médecins spécialistes (pédiatre,
pneumologue, allergologue, etc.) qui pourraient requérir une expertise conseil. Pour ce faire, il est
conseillé de remettre a tous les occupants de I’établissement une lettre destinée a leur médecin
traitant (ou au spécialiste), fournissant les informations nécessaires et les coordonnées requises.
Lorsque cela est possible, il est préférable d’orienter les sujets symptomatiques vers une méme
équipe de cliniciens, afin que ces derniers puissent se faire une idée d’ensemble de la situation et
poser un diagnostic plus éclairé.

La nature et ampleur de cette évaluation de santé détaillée pourra varier en fonction du milieu
concerné (édifice a logement, établissement scolaire, édifice a bureaux, etc.). Par conséquent, les outils
utilisé€s (ex. : questionnaires) devront étre adaptés selon les circonstances.
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Questionnaire

Une évaluation détaillée des problémes de santé comporte habituellement une enquéte par
questionnaire pour définir les symptomes ressentis et les expositions présumées (ACGIH, 1999). Ce
type de questionnaire s’avérera utile pour dresser le portrait global de la situation, c’est-a-dire non
seulement des aspects entourant les symptomes rapportés mais aussi des conditions environnementales
qui prévalent dans les principaux endroits fréquentés par le sujet. Pour un enfant, par exemple, il s’agit
généralement du milieu résidentiel et du milieu scolaire ou de la garderie, tandis qu’un adulte sera
questionné sur son lieu de travail et ses fonctions ainsi que sur son lieu de résidence et ses loisirs. Il
faut noter qu’il n’existe pas encore de consensus sur les données a recueillir a 1’aide d’un
questionnaire traditionnel (Lachance ef al., 2002).

Il faut distinguer la collecte des données de base visant a fournir un apercu de la situation et a
confirmer les dires des déclarants (plaignants) du questionnaire détaillé qui, une fois ses résultats
analysés, permettra ’inférence sur I’association entre I’exposition et les problémes de santé.
Normalement, un méme questionnaire comprend a la fois les questions touchant aux aspects de santé
et d’exposition environnementale. Pour en faciliter la description, nous présentons ci-apres les deux
volets de fagon séparée.

Section santé

Lorsqu’un lien entre 1’évolution d’un symptdme ou d’une maladie et la fréquentation d’un lieu est
suspecté, on peut documenter le cas par I’administration d’un questionnaire sur les symptomes et leur
évolution dans le temps (lien temporel). Les questions doivent également porter sur les antécédents
personnels et familiaux et rechercher notamment 1’atopie, bien décrire la symptomatologie (allergique,
irritative, systémique, infectieuse) en relation avec I’exposition présumée, et rechercher les autres
causes possibles des symptomes signalés. Dans un contexte de surveillance environnementale, le
questionnaire pourra étre répété suivant la mise en place des mesures correctives afin d’en vérifier
I’efficacité quant a la réduction ou a la disparition des symptomes.

Section environnementale

La section environnementale du questionnaire vise a permettre la description de la contamination du
milieu sous investigation ainsi que la vérification de I’ampleur de 1’exposition des occupants et de la
possibilité que ces derniers soient exposés ailleurs que dans le milieu a 1’étude. A cet effet, la partie
environnementale doit notamment permettre de documenter les aspects spatio-temporels des
contaminations fongiques visibles, des antécédents de dégats ou d’infiltrations d’eau, d’humidité
¢levée et de condensation, etc. Elle doit également évaluer les expositions occupationnelles, scolaires
et résidentielles, antérieures et actuelles des individus. Un modele de questionnaire combinant les
aspects de santé et d’environnement est proposé a I’annexe 3.1a. Il est a noter que ce questionnaire a
été créé pour répondre a un besoin d’évaluation en milieu clinique bien qu’il puisse étre adapté a un
contexte d’enquéte terrain de méme qu’a des fins d’études épidémiologiques de type cas-témoin. Un
modéle de questionnaire qualitatif est également suggéré a I’annexe 3.1b.

Interprétation des résultats et limites des questionnaires

Comme nous l’avons vu précédemment, I’utilisation d’un questionnaire détaillé peut s’avérer
nécessaire dans certains contextes lors d’une investigation liée a une contamination fongique
intérieure. En plus de permettre 1’évaluation de la prévalence de problémes de santé chez les
occupants, les réponses au questionnaire doivent permettre, une fois compilées, de vérifier la
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disparition ou la diminution des symptomes avec la cessation de 1’exposition (ex.: périodes de
vacances, voyages a l’extérieur, etc.). Cette évolution temporelle est fort utile pour tirer des
conclusions sur la relation causale entre la contamination fongique et la présence des symptomes
rapportés. La distribution de la prévalence des symptdmes selon les différentes parties du batiment
(lien spatial) peut aussi étre utile pour identifier les endroits les plus problématiques. L'utilisation d’un
questionnaire pourra également s’avérer utile par l'emploi de techniques statistiques de localisation
(cluster analysis) accompagnées d’une méthode de positionnement spatiale des cas sur carte,
permettant d’identifier un secteur plus problématique et éventuellement, de mettre en évidence une
prolifération fongique non apparente initialement (Linz et al., 1998).

Il importe toutefois de souligner les limites d’une évaluation des symptomes a partir de questionnaires
subjectifs. Premiérement, il existe une grande variabilité potentielle dans la prévalence des symptomes
obtenus au moyen d’un tel questionnaire, ce qui rend difficile toute comparaison entre un batiment
problématique et un autre considéré sain.

De plus, divers biais peuvent se présenter et rendre I’information obtenue par questionnaire
difficilement interprétable, tels que :

e les occupants d’un édifice ou des problémes sont suspectés peuvent &tre plus enclins a déclarer
des symptomes, particulierement s’ils en ont beaucoup discutés ;

e les comparaisons de prévalence des symptomes chez les occupants de plusieurs édifices peuvent
étre biaisées par les différences dans les populations de ces édifices (ex. : sexe, scolarité) ;

e des facteurs psychosociaux, personnels et les caractéristiques de 1’environnement peuvent avoir
un impact sur la prévalence ;

e  des relations conflictuelles entre occupants et propriétaire peuvent influencer les résultats ;

e en milieu scolaire, comme ce sont souvent les parents qui compléetent les questionnaires, il peut
étre difficile d’obtenir des données précises sur la nature des symptdmes ressentis par 1’enfant. 11
est a noter que certains auteurs mentionnent d’autres méthodes pour évaluer les problémes de
santé chez les enfants telles que la tenue (par les parents) d’un journal quotidien des symptdmes,
la comparaison des taux d’absentéisme ou la consultation d’autres sources de données (visites a
I’urgence, traitement aux antibiotiques, admissions a 1’hopital) (Koskinen et al., 1997 ; Taskinen
et al., 1999). Toutefois, ces méthodes comportent elles aussi des limites et sont difficiles a
réaliser.

Il faut par conséquent étre prudent dans I’interprétation des résultats du questionnaire. Les réponses
obtenues constituent le reflet des problémes ressentis par les occupants, mais ne peuvent toutefois étre
comparés, de fagon valide, avec les résultats d’autres études. Ainsi, les résultats du questionnaire
doivent étre analysés a la lumiére des résultats de 1’enquéte environnementale afin de confirmer ou
infirmer 1’hypothése de départ et d’émettre les recommandations appropriées (voir section 3.4).

3.3.3 Apercu de I’évaluation clinique

Tel que mentionné précédemment, que la situation nécessite ou non la mise sur pied d’une enquéte de
santé détaillée, il demeure indiqué que les occupants rapportant des symptomes consultent leur
médecin traitant qui les orientera au besoin vers des spécialistes, tels le pneumologue, 1’allergologue,
le clinicien en santé environnementale, etc. Le diagnostic d’un probléme de santé associé a une
exposition aux moisissures demeure complexe et s’explique par le fait que dans la majorité des cas, les
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signes ou symptémes ne sont pas pathognomoniques. Dans certains cas, des tests cliniques pourront
apporter de I’information complémentaire pour parvenir a ce diagnostic (ex. : radiographie, culture
microbiologique, tests de la fonction respiratoire, évaluation de la fonction immunitaire ou encore,
mesures d’indicateurs d’inflammation).

Le clinicien devrait procéder & un examen minutieux des organes ou des systémes symptomatiques, a
la recherche de signes objectifs d’atteinte, en particulier des voies respiratoires supérieures, inférieures
et de la peau qui sont les sites usuels de manifestation. L’examen oto-rhino-laryngologique peut
apporter plusieurs renseignements utiles (Lacroix, 1995). Le clinicien recherchera principalement des
signes inflammatoires des muqueuses oculaires, nasales et pharyngées, et de la peau. Ces signes non
spécifiques seront le plus souvent des cedémes, des rougeurs anormales et de I’exsudation.
L’auscultation pulmonaire recherchera les sibilances (respiration sifflante ou "wheezing”) et les rales
bronchiques qui signent une restriction et une exsudation que 1’on retrouve dans I’asthme mais aussi
dans la plupart des maladies pulmonaires.

De plus, des problémes gastro-intestinaux, neuropsychologiques ou autres formes possibles de réaction
a des toxines, ne pouvant étre expliqués par d'autres états pathologiques, pourraient faire partie dun
tableau clinique d'une exposition fongique.

Les manifestations cliniques d’une exposition aux moisissures peuvent étre variées. Il n’existe donc
pas de protocole unique d’investigation médicale. Les consultations auprés d’un oto-rhino-
laryngologiste, d’un pneumologue, d’un immunologiste, d’un allergologue ou d’un microbiologiste
pourront s’avérer utiles pour le recours a des techniques d’investigation plus poussées.

3.4 Synthese des résultats de I’évaluation environnementale et des
symptomes

La synthése des résultats obtenus lors de I’évaluation environnementale indiquera, entre autres choses,
s’il y a contamination des matériaux de construction, prolifération fongique ou accumulation de
poussiéres dans le systeme de chauffage, ventilation et conditionnement de ’air. Tel que rapporté
précédemment, ces constatations peuvent venir d’une simple inspection visuelle ou d’une inspection
de base complétée par des analyses de laboratoire.

Lorsque I’enquéte comporte des évaluations de la superficie de la contamination ou des analyses de
laboratoire, ou encore les deux, il faut s’assurer que les résultats quantitatifs et qualitatifs, la
distribution spatiale des contaminants et la probabilit¢ de leur aérosolisation dans 1’air intérieur
correspondent, de facon logique, au type et a la sévérité des symptomes observés, a 1’évolution
temporelle ainsi qu’a la distribution spatiale des occupants symptomatiques.

Dans de plus rares cas, la réunion de nombreux indices permettra de croire a une amplification
fongique sans que celle-ci ait pu étre confirmée de visu ou par des analyses (ex. : fortes odeurs de
moisissures, signes d’infiltration d’eau dans les matériaux, histoire de dégats d’eau non asséchés dans
les jours suivants, diminution des symptomes lorsque le plaignant quitte les lieux pour quelques jours).

Dans ces cas équivoques, lorsqu’il y a des problémes de santé rapportés et confirmés, il faudra
idéalement poursuivre certaines étapes de 1’investigation en considérant I’hypothése de départ et toutes
les hypothéses générées par les résultats de I’enquéte. Cette évaluation plus approfondie devrait a tout
le moins permettre d’identifier la source d’eau ou d’humidité, afin d’entreprendre les travaux
correctifs nécessaires. On pourra aussi considérer équivoques, les cas ou la nature et la superficie de la
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contamination observée ou sa situation vont a I’encontre de la définition des cas et de leur distribution.
Le besoin de poursuivre I’enquéte sera d’autant plus justifié que les problémes de santé des occupants
persisteront sans que 1’on ait pu en identifier I’origine. Le responsable de 1’enquéte devra, a la lumiére
de I’envergure de I’éclosion et des objectifs visés, juger de I’ampleur de la suite de I’enquéte.

3.4.1 Solution du cas ou confirmation de ’hypothése

Les responsables de 1’enquéte devront s’assurer que les résultats de 1’inspection, des analyses de
laboratoire et du bilan de santé, le cas échéant, soient en accord en tout point avec 1’hypothése de
départ ou I’hypothése telle que modifiée en cours de route. Dans le cas contraire, il sera important de
revoir ’ensemble des données recueillies jusque 1a, d’en faire une analyse appropriée, soit pour
confirmer que I’hypothése de base tient toujours et le besoin de refaire certaines évaluations, soit pour
constater que se sont ajoutées d’autres hypothéses pouvant expliquer les symptomes rapportés. Si tel
est le cas et si les symptdmes persistent, on choisira d’enquéter simultanément ou successivement
toutes les hypothéeses générées, selon la gravité et I’'urgence des circonstances.

3.4.2 Emissions de recommandations

Lorsque D’enquéte a permis de confirmer la présence d’une contamination fongique, les
recommandations doivent étre formulées de facon a inclure :

e les mesures de protection des occupants, s’il y a lieu ;

e les mesures de protection des travailleurs effectuant les travaux correctifs ;

e lacorrection des conditions sous-jacentes a la prolifération fongique ;

e la décontamination : matériaux ou objets a étre décontaminés et méthode générale ;

e [’¢élimination de tous les matériaux contaminés non récupérables (2 moins de circonstances
particuliéres, tels les sites historiques) ;

e e confinement des lieux ;
e e suivi médical des occupants ;
e [’évaluation environnementale post-décontamination, s’il y a lieu ;

e  [’évaluation des occupants post-décontamination, s’il y a lieu.

3.5 Gestion d’un probléme de contamination fongique et répartition des
responsabilités

Au Québec, des cas de contamination fongique en milieu intérieur sont rapportés en divers endroits,
tant en milieu résidentiel (maisons unifamiliales, multifamiliales, édifices a logement, condominiums,
coopératives d’habitation, HLM, etc.) que dans les établissements publics (écoles, garderies, hopitaux,
édifices a bureaux, etc.). L’implication des divers intervenants du secteur public dans la gestion des
cas de contamination fongique est notamment fonction du type de batiment concerné et des
populations présentes.
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Afin de faciliter la réalisation et la gestion de telles enquétes, les responsables devraient observer
certaines étapes que nous présentons ci-apres en distinguant 1’approche des édifices publics de celle du
milieu résidentiel.

3.5.1 Les édifices publics

Lorsqu’un probléme de contamination fongique survient dans un lieu public ou se retrouvent
simultanément des travailleurs et des usagers, tel qu’une école ou un hopital, la gestion du cas devrait
demeurer sous la responsabilité du gestionnaire de 1’établissement en cause. L’évaluation de I’ampleur
du probléme et de I’état de santé des occupants devrait étre planifiée et réalisée de fagon concertée.
L’établissement concerné, 1’équipe de santé au travail du CLSC, I’inspecteur de la CSST et 1’équipe de
santé environnementale de la direction de santé publique peuvent tous étre mis a contribution. Les
interventions peuvent étre effectuées par le personnel de I’établissement, lorsque ceux-ci posséde
I’expertise appropriée. Selon les ententes régionales, I’enquéte environnementale pourra étre assurée
par I’équipe de santé au travail du CLSC qui émettra les recommandations concernant les mesures
correctives ou 1’élimination du probléme. Les résultats de 1’enquéte permettront a la direction de santé
publique d’émettre un avis de santé publique, le cas échéant, ainsi que, de concert avec ses partenaires,
a élaborer les recommandations appropriées.

Il demeure essentiel que tous les intervenants travaillent en étroite collaboration tout au long de
I’enquéte afin d’assurer une communication efficace et cohérente des résultats et des
recommandations aux parties concernées.

Pour une gestion efficace des cas de contamination d’édifices publics, il est essentiel de prévoir une
stratégie efficace de communication avec les personnes concernées par le probléme (occupants,
tuteurs, gestionnaires, etc.) afin de les tenir au courant de toutes les étapes de I’enquéte, des roles et
responsabilités des différents intervenants, etc. Il est également primordial que les responsabilités
soient clairement établies pour chacune des étapes de I’intervention et ce, de facon concertée avec tous
les organismes impliqués.

Directives quant a I’occupation du site contaminé

Lors d’un cas de contamination fongique d’un édifice public, certaines situations peuvent entrainer la
nécessité de recommander de quitter le secteur contaminé tant que les correctifs n’auront pas été
apportés, du moins pour les personnes plus vulnérables, atteintes de maladies pouvant étre exacerbées
ou amplifiées par une exposition a des contaminants biologiques.

Durant la réalisation des travaux correctifs, le protocole de New York (NYC, 2000) mentionne que les
personnes a risque, notamment celles ayant subi des chirurgies, les personnes immunodéprimées ainsi
que celles présentant des maladies pulmonaires chroniques inflammatoires ne doivent pas demeurer a
proximité de la zone contaminée. A ces personnes, devraient s’ajouter celles qui semblent présenter
des symptomes séveéres associés a I’exposition environnementale dans le batiment a rénover.
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La décision quant au retrait des personnes d’une zone contaminée est donc généralement prise sur une
base individuelle, en fonction des résultats des évaluations cliniques. Les personnes dont les
symptdmes sont associés aux moisissures ne devraient pas regagner les lieux contaminés tant et aussi
longtemps que les travaux correctifs ne sont pas complétés et, dans certains cas, tant que des analyses
post-décontamination n’ont pas été effectuées.

L’évacuation systématique du batiment ayant subi des problémes de contamination n’est pas indiquée
sauf dans des cas de contamination de grande envergure liée de fagon non équivoque a des problémes
de santé jugés compatibles avec une exposition a une contamination fongique environnementale.

Communication du risque

Lors de la mise en évidence d'une contamination fongique étendue nécessitant des travaux importants,
le propriétaire, le gestionnaire du batiment ou l'employeur devra en aviser les personnes occupant les
zones contaminées. Cet avis devra comprendre une description des travaux prévus ainsi que leur
échéancier. Des réunions de groupe, tenues avant comme apres les travaux, au cours desquelles seront
discutés librement les plans et résultats, peut constituer un moyen efficace de communication. Les
personnes dont les problémes de santé semblent directement associés aux moisissures et autres
bioaérosols doivent consulter leur médecin. Une copie des résultats d’inspection et de leur analyse
devrait idéalement étre fournie aux personnes nécessitant un suivi médical afin qu'elles puissent
transmettre ces informations a leur médecin (NYC, 2000).

3.5.2 Le milieu résidentiel

Les occupants d’une habitation aux prises avec des problémes de santé attribués a une exposition aux
moisissures en milieu résidentiel intérieur devraient d’abord s’adresser aux services de premicre ligne
de leur localité¢ (ex.: Info-Sant¢é CLSC, municipalité, Régie du logement, associations de
consommateurs, de locataires, de propriétaires). Ceux-ci les informeront des mesures a suivre pour
remédier a la situation ou encore des services ou recours disponibles. Il pourra s’agir, entre autres, de
recommander au demandeur une consultation médicale auprés de son médecin traitant ou de lui
indiquer la documentation pertinente sur les mesures a observer pour prévenir ou corriger les
problémes de moisissures dans son habitation. Il est a noter que la gamme des services offerts et des
recours possibles en milieu résidentiel peut varier selon le statut de I’individu logeant I’appel
(locataire, propriétaire occupant, gestionnaire d’édifice a logement, etc.). Pour obtenir de plus amples
informations au sujet du role des intervenants de premiére ligne ainsi que des critéres applicables au
choix d’un professionnel, le lecteur est invité a consulter le Guide d’intervention intersectorielle sur la
qualité de I’air intérieur et la salubrité dans 1’habitation québécoise (MSSS, 2001).

Par ailleurs, ce guide souligne que la direction de la santé publique pourra intervenir a la demande des
intervenants de premiére ligne dans les endroits susceptibles de toucher plusieurs personnes (ex. :
coopératives d’habitation, HLM, édifices a logements multiples, condominiums), et collaborer au
besoin avec d’autres organismes publics, tels que les CLSC, les municipalités ou la Société
d’habitation du Québec.
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Un avis de santé publique pourra étre émis lors de cas graves ou urgents, généralement lorsque la
situation implique plusieurs unités de logement ou des populations vulnérables, ou lorsque
I’intervenant de santé publique considére essentiel de donner un support & I’avancement d’un dossier®®.

Sélection des services de firmes privées

Dans certains cas, le propriétaire, le gestionnaire d’immeuble ou parfois méme le locataire aux prises
avec un probléme de contamination fongique intérieure aura a recourir aux firmes privées pour
procéder a une évaluation ou pour apporter les mesures correctives nécessaires. Soulignons qu’il
n’existe pas au Québec de systéme public d’accréditation de ce type d’entreprise (consultant en qualité
de I’air intérieur, firmes de décontamination, entreprises en rénovation, etc.), pas plus qu’il n’existe de
standard ou de protocole d’échantillonnage standardisé pour les laboratoires. Dans ce contexte, il faut
donc baser le choix de I’entreprise recherchée sur d’autres critéres, dont plusieurs sont proposés dans
le Guide d’intervention intersectorielle sur la qualité de 1’air intérieur et la salubrité dans 1’habitation
québécoise (MSSS, 2001).

Il est a noter que 1I’American Industrial Hygiene Association (AIHA) peut accréditer des laboratoires
canadiens. Cependant, selon les registres de cet organisme, aucun laboratoire québécois privé
intervenant en milieu résidentiel ne s’était encore soumis en date de ’année 2001 au programme
d’épreuves d’assurance qualité dispensé par cette association.

Directives quant a I’occupation de la zone contaminée

Aux recommandations d’occupation des lieux émises par le protocole de la ville de New York (voir la
section 3.5.1), s’ajoute la recommandation suivante : les occupants déja symptomatiques ne devraient
pas entreprendre eux-mémes de travaux importants de décontamination ou de mesures correctives
dans des lieux contaminés.

% Une fiche d’information reprenant les grandes lignes de la problématique et s’adressant a toute personne
préoccupée par les risques a la santé en lien avec la présence de moisissures en milieu intérieur peut étre
consultée a I’annexe 3.3. Il est a noter que ce modéle devra étre adapté et complété, au besoin, afin d’inclure
les résultats d’enquéte ainsi que les recommandations spécifiques appropriées.
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4. APERCU DES MESURES PREVENTIVES ET CORRECTIVES

Tel que précisé aux chapitres précédents, la présence d’une prolifération fongique dans un
environnement intérieur représente un risque potentiel pour la santé des occupants qui ne peut étre
négligé. Compte tenu de la susceptibilité de certains individus et du pouvoir pathogeéne de plusieurs
especes fongiques, la présence de surfaces ou de matériaux contaminés par les moisissures ne devrait
pas étre tolérée en milieu intérieur (AIHA, 2001 ; NYC, 2000 ; ACGIH, 1999 ; MIEH, 1999 ; NIEHS,
1999 ; California Department of Health Services, 1998 ; SCHL, 1998). Par conséquent, des travaux
correctifs devraient étre entrepris dés que la contamination fongique est visible ou que la localisation
et la nature des dommages causés par I’eau sont connus. Dans le contexte du présent document, la
description des principales mesures préventives et correctives nous apparait importante dans la mesure
ou les travaux de décontamination dans un milieu fortement contaminé représentent un risque pour la
santé des travailleurs affectés a ces travaux de méme que pour les occupants. De plus, la qualité des
correctifs apportés est déterminante afin de ne pas nuire a la santé des occupants et particulierement
des personnes a risque, lors de leur réintégration dans le milieu décontaminé.

Le contréle des principales conditions propices au développement des moisissures (eau et maticre
organique disponible) constitue la facon la plus simple et la plus efficace de diminuer leur prolifération
et leur concentration a I’intérieur d’une habitation ou d’un édifice public.

Ce chapitre offre un apercu des actions a entreprendre pour prévenir ou pour corriger les situations
favorisant la prolifération de moisissures en milieu intérieur. Le lecteur doit prendre note que des
informations beaucoup plus détaillées peuvent étre obtenues en consultant des ouvrages publiés par la
Société canadienne d’hypothéques et de logement (SCHL) ou autres organismes spécialisés dans le
domaine de I’habitation. Une liste partielle de la documentation pertinente est disponible dans le Guide
d’intervention intersectorielle sur la qualité de I’air intérieur et la salubrité en milieu résidentiel
(MSSS, 2001).

4.1 Mesures préventives

La prévention est un concept qui se fonde sur la mise en place d’actions avant 1’apparition de
problémes de santé chez les populations concernées. Elle implique ’adoption de stratégies ou de
mesures dont 1’efficacité est reconnue. Dans le cas présent, la prévention consiste essentiellement a
adopter des mesures visant a éviter la prolifération de moisissures, en contrélant les sources a 1’origine
de leur croissance.

Ainsi, sur le plan de la prévention primaire, une attention particuliére devrait d’abord étre accordée a
la conception méme de 1’habitation ou de I’édifice, et a sa construction. Au Québec, il existe
maintenant des programmes d’intervention dans le secteur résidentiel (ex.: concept Novoclimat de
I’Agence de Defficacité énergétique du Québec) qui tiennent compte de plusieurs aspects de
conception tels que 1’étanchéité, I’isolation, la ventilation, la fenestration, etc. Il faut également porter
une attention particuliére a l’entretien du batiment, afin de déceler ou d’éviter tout probléme
susceptible de favoriser la prolifération de moisissures. Il est de plus important d’informer le public et
les gestionnaires de batiment sur les conséquences sanitaires des conditions d’habitations ou d’édifices
humides ainsi que sur les moyens a prendre pour éviter la survenue de tels problémes (IOM, 2000).
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De facon générale, les problémes d’humidité relative élevée ou de présence d’eau a I’intérieur d’une
habitation ou d’un édifice proviennent :

e de sources ponctuelles (bris de tuyauterie, inondation, refoulement d’égout, etc.) ;

e de problemes d’infiltration chronique (par la toiture, la fenestration non étanche, les fondations
fissurées ou poreuses) ;

e de problémes de condensation chronique dus a une mauvaise isolation ou une déficience du pare-
vapeur ou du pare-air (murs extérieurs, toiture ou grenier) ;

e d’une ventilation insuffisante par rapport a certaines habitudes des occupants (entreposage de bois
de chauffage non séché a I’intérieur, séchage de la lessive a I’intérieur, cuisson, prise de douche et
de bain, etc.).

4.1.1 Sources ponctuelles

Les problémes ponctuels (bris de tuyauterie, inondation, refoulement d’égout, etc.) entralnent
généralement la présence soudaine d’eau, parfois en quantité importante. Dans ce cas, afin de prévenir
toute prolifération de moisissures, 1’action a entreprendre consiste d’abord a contréler la source,
lorsque cela est possible, et & nettoyer rapidement les accumulations d’eau. Comme dans la plupart des
cas, la moisissure met peu de temps a s’établir sur une surface humide (moins de quelques jours), il est
souhaitable de nettoyer et assécher les surfaces dans les heures suivant 1’événement, en donnant
priorité aux surfaces poreuses (papier), semi-poreuses (bois) ou de matiere organique (SCHL, 1994). 11
faut s’assurer d’assécher tous les matériaux détrempés si possible dans les 24 a 48 heures suivant la
survenue du probléme.

4.1.2 Probléme d’infiltration chronique

Les infiltrations d’eau sont fréquemment causées par une détérioration de matériaux imperméabilisants
tels les joints du revétement goudronnés d’un toit, les joints de scellement des fenétres, les dommages
au revétement des murs extérieurs, les fissures dans les fondations, etc. Afin d’éviter ce type de
probléme, il est nécessaire d’effectuer des inspections de routine visant a identifier toute trace
d’infiltration d’eau ou de moisissures. L’humidimétre (détecteur de moiteur) de pénétration ou a
sondes permet de confirmer la présence d’eau ou d’humidité élevée dans les matériaux™. Son
utilisation est surtout recommandée lorsque [’on soupgonne 1’existence d’un probléme de
contamination fongique mais qu’il n’y a pas de moisissures visibles en surface des matériaux, ni
signes évidents de dommages causés par 1’eau. Ces mesures peuvent étre utiles pour repérer a I’endos
des matériaux des zones humides non apparentes qui pourraient favoriser la croissance des
moisissures. Lorsqu’une infiltration d’eau est détectée, il faut la corriger rapidement et assécher
complétement toutes les surfaces ayant ét€ humectées. Afin d’éviter ce genre de situation, il faut donc
effectuer un entretien préventif de toute composante susceptible d’étre a 1’origine d’un probléme
d’infiltration chronique (toiture et son systéme de drainage, plomberie, systéme de ventilation).

¥ Le lecteur doit prendre en considération qu’il s’agit de mesures ponctuelles et qu’il demeure possible que les

matériaux se soient asséchés avec le temps.
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4.1.3 Probléme d’humidité relative et de condensation

La formation d’une condensation visible sur les surfaces intérieures des fenétres, des murs, des
planchers et des plafonds dépend du rapport qui existe entre I’humidité relative maintenue a 1’intérieur
d’un batiment et le degré de refroidissement produit sur les surfaces en question. Bien qu’elle soit
courante en hiver, la condensation apparaissant sur des surfaces non poreuses (ex. : verre des fenétres)
n’est habituellement pas aussi dommageable que la condensation se produisant dans les matériaux
poreux. La vapeur d’eau peut traverser les revétements intérieurs des murs et les plafonds ou encore
étre entrainée par 1’air dans des fissures jusqu’a ce qu’elle rencontre des surfaces froides sur lesquelles
elle pourra se condenser (CNRC, 2000). Par conséquent, la condensation peut survenir lors de
I’insuffisance de 1’isolation thermique des murs ou du plafond, en 1’absence de coupe vapeur ou en
présence d’humidité excessive occasionnée par une ventilation déficiente ou par des infiltrations
d’eau. Dans ce contexte, il peut étre utile de rechercher puis de corriger les problémes reliés a un vice
de conception.

L’exces d’humidite

Il existe normalement dans une habitation des sources permanentes d’humidité. II est difficile
d’empécher le développement de moisissures dans les endroits constamment humides tels que les
surfaces autour des bains, des éviers et des fenétres ; il est toutefois relativement simple de contrdler
cette prolifération microbienne de surface par un entretien ménager périodique, ce qui évitera leur
pénétration dans les matériaux®’. Un sous-sol humide, surtout s’il est chauffé, peut a lui seul dégager
beaucoup d’humidité. La SCHL a d’ailleurs produit un document qui aborde I’inspection, le diagnostic
et le traitement du sous-sol humide (SCHL, 1992). Parmi les principales sources de vapeur d’eau qui
contribuent a augmenter le taux d’humidité intérieur, particuliecrement en hiver, on retrouve
principalement : les occupants (de 30 a 40 litres/semaine pour une famille de 4 personnes) ; le séchage
du bois de chauffage a l’intérieur (15 a 30 litres/semaine pour 3 cordes/saison); les activités
domestiques : douches, cuisson, bains, lessive (15 a 20 litres/semaine) ; le sous-sol humide, le vide
sanitaire ou le puisard (15 a 20 litres/semaine) et le séchage de la lessive a Pintérieur (10 a 15
litres/semaine) (Ressources naturelles Canada, 1996).

11 est donc nécessaire d’identifier les principales sources qui entrainent 1’exceés d’humidité a 1’intérieur
afin de pouvoir prendre les moyens adéquats pour le réduire. Les occupants parviendront donc a
réduire une certaine quantité de I’humidité produite a I’intérieur en adaptant leurs habitudes de vie
(réduction de la durée des douches, du temps d’ébullition des aliments a 1’air libre, du séchage du linge
a Dintérieur, etc.) et en recourant a la ventilation ponctuelle (par I’utilisation de ventilateurs
d’extraction) (SCHL, 1995a). Signalons ici que la climatisation abaisse le degré d’humidité durant
I’été et qu’elle ralentit la prolifération de moisissures, sans toutefois les éliminer. Il faut s’assurer que
le taux d’humidité relative de 1’air demeure relativement bas et de minimiser la condensation sur les
surfaces froides (fenétres, murs, tuyaux d’eau froide, etc.). Le taux d’humidité a proximité des surfaces
les plus froides importe davantage que le taux d’humidité relative mesuré au centre d’une piéce. A cet
effet, la SCHL recommande de maintenir le taux d’humidité relative dans 1’air a la surface des
matériaux a moins de 65 %, ou méme, idéalement a moins de 50 %, afin de conserver une certaine
marge de sécurité. L hiver, lors de temps trés froid, il est préférable de maintenir I’humidité relative

11 est a noter que la vaporisation de bactéricides, de fongicides et d’ozone n’est pas indiquée et peut méme
étre dangereuse lorsque ces produits sont utilisés en fortes concentrations. L’ozone, par exemple, est souvent
utilisé a tort comme désodorisant, pour masquer les odeurs occasionnées par les moisissures. Ce produit est
inefficace aux concentrations produites par des ozonateurs domestiques; 1’efficacité de I’utilisation d’ozone a
plus forte concentration sous forme gazeuse n’est pas prouvée. Il est de plus dangereux pour la santé et trés
oxydant pour plusieurs matériaux (ACGIH, 1999).
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pres de 30 % pour réduire le potentiel de condensation. L’été, 1'utilisation d’un déshumidificateur au
sous-sol peut étre nécessaire pour maintenir un taux d’humidité relative inférieur a 60 % (Ruest, 2002 ;
SCHL, 1995b).

La ventilation

Rappelons que la réduction ou I’élimination & la source des causes d’humidité excessive dans un
batiment demeure la mesure la plus efficace pour prévenir la contamination microbienne. La
ventilation constitue une mesure pouvant contribuer a réduire cette humidit¢é de méme que la
concentration de particules fongiques ou de MCOV dans I’air ; toutefois, elle ne doit pas étre
considérée comme une mesure corrective.

La déshumidification

Il est également possible d’extraire la vapeur d'eau de l'air par absorption ou condensation puis de
rendre l'air asséché aux piéces au moyen d’un déshumidificateur. L’efficacité de ce genre d’appareil
est trés réduite lorsque I'humidité relative intérieure est inférieure a 40 %. Son utilisation dans le sous-
sol pendant les journées chaudes et humides de I’été peut s’avérer adéquate lorsque les occupants
désirent éviter la formation de condensation sur les murs de fondation et la dalle de plancher
(Ressources naturelles Canada, 1996).

4.1.4 Entretien préventif

Un entretien adéquat constitue une action essentielle pour prévenir la croissance microbiologique et
I’introduction de micro-organismes indésirables dans 1’air intérieur. L entretien préventif requiert une
planification qui sera notamment fonction du type d’établissement ou d’habitation. En ce qui concerne
les édifices publics, le Guide de prévention contre la prolifération microbienne dans les systémes de
ventilation (Lavoie et Lazure, 1994), qui présente notamment I’ensemble des constituants des
systémes de ventilation, fournit des recommandations d’application simple et pratique. La stratégie de
base visant a maintenir un batiment en bon état et & prévenir la prolifération microbienne est la
suivante :

e  Effectuer le nettoyage périodique des humidificateurs et déshumidificateurs, des climatiseurs et
des appareils de filtration d’air. Pratiquer un entretien préventif de la toiture et de son systéme de
drainage, de la plomberie et du systéme de ventilation (CVCA) ;

e  Effectuer un examen visuel de la fondation et de la toiture afin d’y déceler toute présence de
fissure, d’infiltration d’eau ou de moisissures. L utilisation d’un humidimetre de pénétration peut
étre utile pour déceler la présence d’eau a 'intérieur des structures. Corriger rapidement tout
probléme d’eau et assécher complétement toutes les surfaces ayant été¢ mouillées ;

o Identifier et corriger les problémes reliés a un vice de conception (ex. : absence de coupe vapeur,
isolation thermique insuffisante, pont thermique, etc.). La consultation des plans et devis des
structures s’avérera d’une grande utilité pour ce type d’analyse.
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4.2 Mesures correctives

La présence de moisissures visibles a 1’intérieur d’une résidence ou d’un batiment témoigne de
I’existence d’un probléme pouvant &tre attribuable au manque d’entretien (ex. : infiltration d’eau,
nettoyage insuffisant), a la conception d’une structure mal adaptée au climat (ex. : condensation) ou
encore, a un événement ponctuel dont les conséquences n’ont pas fait I’objet d’un suivi adéquat (Page
et Trout, 1998). 1l faut se rappeler qu’une augmentation des concentrations de spores dans ’air peut se
produire ou se poursuivre si les travaux correctifs ne sont pas effectués a temps et correctement (AAP,
1998).

Le nettoyage des piéces d’une maison ou d’un immeuble ne pose généralement que peu de problémes
lorsqu’il s’agit de les débarrasser des poussiéres, des suies et autres contaminants non biologiques.
Toutefois, lorsque des piéces sont contaminées par des moisissures, le nettoyage est plus complexe en
raison de la nature méme du contaminant en cause. En effet, une telle situation requiert non seulement
I’enlévement des moisissures mais elle nécessite également la décontamination des lieux et la mise en
place de moyens visant a éviter leur dispersion dans les piéces avoisinantes. De plus, il est
indispensable d’¢liminer les causes de cette prolifération fongique car cette derniére pourra reprendre
deés que les conditions environnementales le permettront. Le constat de la prolifération de moisissures
nécessite 1’application de corrections immédiates afin de les éliminer le plus rapidement possible et
d’éviter toute nouvelle prolifération (NYC, 2000 ; Santé Canada, 1995a ).

4.2.1 Démarche générale selon le protocole de New York

Peu importe le niveau de contamination des piéces ou locaux par les moisissures, la démarche générale
afin de corriger le probléme reste fondamentalement la méme :

)

L’inspection visuelle
g

L’¢élimination de la source de la prolifération
g

La décontamination des picces

g

La restauration les lieux

mZROTZ

<,u

e L’inspection visuelle_permet de détecter la présence de signes visibles d’une contamination. Des
indices tels les traces d'eau, les infiltrations d'eau, les matériaux détrempés ou le placoplatre
dégradé peuvent signaler une contamination. Selon ’ampleur de cette derniére et la population
exposée, il est quelquefois pertinent de procéder au prélévement d’échantillons afin d’effectuer
une identification des espéces de moisissures présentes (voir a cet effet, la section 3.2.2) ;

e La source de la prolifération des moisissures doit étre éliminée rapidement. Les infiltrations et les
fuites d'eau doivent étre rapidement colmatées. Les sources dhumidité doivent étre enrayées ou
I’humidité relative diminuée ;
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e La décontamination des pieces doit &tre réalisée en fonction de I’importance de la contamination.
A cet effet, la classification suggérée par le protocole de New York s'avére utile pour établir la
procédure de décontamination a utiliser peu importe les espéces de moisissures (voir 1’annexe
4.1);

o Finalement, les lieux devront étre restaurés afin de les remettre en état, puis nettoyer en
profondeur afin de ne laisser aucun résidu de contamination.

Parall¢lement a ces étapes, dans le cas d’un édifice public ou a logements multiples, les occupants des
pieces faisant 1’objet d’une décontamination doivent étre maintenus informés de la situation et de
I'évolution des travaux (voir la section 3.5.1, Communication du risque).

Consensus général sur la décontamination

Depuis quelques années, de nombreux ouvrages ont été publi€s sur la problématique des moisissures.
Que ce soit pour la décontamination de résidences, de locaux commerciaux ou d’édifices publics, la
majorité des organismes gouvernementaux s’entendent sur le processus de nettoyage et de
décontamination. La Société canadienne d’hypothéques et de logement (SCHL) a produit de nombreux
documents de vulgarisation sur le sujet (SCHL, 1992 ; 1993 ; 1994 1) qui décrivent les méthodes de
nettoyage, dans les résidences, de meubles, tapis, vétements, livres, literie, etc.

Pour sa part, I'American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) a produit un
document sur les bioaérosols dans lequel la décontamination des lieux est abordée entre autres sous
'aspect de la protection du public et des travailleurs affectés aux travaux de décontamination (ACGIH,
1999). La démarche proposée par cet organisme repose sur I’ampleur de la contamination des licux;
selon la superficie de moisissures visibles (minimale, modérée et étendue), ' ACGIH suggere différents
degrés de confinement des lieux et définit la protection personnelle requise par les travailleurs qui
effectueront les travaux de décontamination.

Le Département de santé de la ville de New York recommande des méthodes spécifiques de
décontamination des locaux. Un de leurs documents, faisant consensus sur la scéne internationale et
connu sous le nom de Protocole de New York, permet de déterminer I’ampleur d’une contamination
par les moisissures et les mesures correctives et sanitaires a apporter (NYC, 2000). Ainsi, la méthode
de décontamination, les travaux a effectuer, le confinement des locaux et la protection des travailleurs
seront différents selon la surface de moisissures visibles et ce, peu importe les espéces présentes. La
surface atteinte par la moisissure détermine cinq niveaux de contamination (voir I’annexe 4.1).

D’autres organisations et auteurs ont également publi¢ des informations sur I’inspection et la
décontamination des locaux contaminés par les moisissures ; le lecteur pourra s’y référer au besoin
(Goyer et al., 2001 ; American Industrial Hygiene Association, 2001 ; General Clinical Research
Center, 2000 ; Environmental Protection Agency, 1998 ; California Department of Health Services,
1998 ; Santé Canada, 1995b).

31 Certains documents produits par la SCHL ont été récemment révisés ou sont actuellement en processus de

révision. Le lecteur est invité a vérifier auprés de cet organisme s’il détient la version la plus récente.
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4.2.2 Protocole de décontamination des locaux

Avant d’entreprendre des travaux de décontamination ou d’enlévement de moisissures, il importe de
déterminer le niveau de contamination de 1’endroit concerné. Lorsque ce niveau est connu, il est
suggéré de suivre les directives du Protocole de New York. Voici quelques régles de base a observer :

Travailleurs affectés au nettoyage ou a la décontamination

Lorsque le niveau de contamination est léger ou modéré, les occupants de la résidence, du local ou le
personnel d’entretien régulier peuvent effectuer les travaux nécessaires a la décontamination. Les
personnes a risque telles les immunodéprimées, les allergiques ou les asthmatiques devraient s’abstenir
d’effectuer ces travaux. Les personnes impliquées dans les opérations devraient étre informées des
méthodes de nettoyage, des équipements de protection personnelle et des risques a la santé associés a
la manipulation de moisissures. Lorsque la contamination est étendue ou considérable, il est
recommandé de recourir a des firmes spécialisées ou a des personnes qualifiées pour la mise en
application des procédures sécuritaires de décontamination.

Les individus chargés des travaux de décontamination doivent étre protégés a 1’aide d’un respirateur a
filtres a particules (masque a poussiere). Un niveau d’efficacité homologué de N95 (efficacité de
filtration a 95 %) doit étre exigé pour les masques durant les travaux d’enlévement des matériaux. Il
est donc important de se procurer des masques certifiés. Lorsque le niveau de décontamination est
considérable, le port de respirateur avec visiére compléte muni de cartouches-filtres homologuées
P-100 (ancienne appellation, de type HEPA*? ), est recommandé. En tout temps, le personnel affecté
aux travaux doit porter une protection oculaire et des gants. Lors de travaux de décontamination
d’envergure, des vétements de protection jetables couvrant les travailleurs de la té€te aux pieds doivent
étre utilisés.

Retrait des occupants

Pour la durée des travaux, le local ou la piéce ou a lieu I’enlévement des moisissures ne doit pas étre
occupé par d’autres personnes que celles assignées aux travaux. Les piéces ou locaux connexes
peuvent étre occupés pendant les travaux mais il est préférable d’éloigner les enfants de moins d’un
an, les personnes ayant subi une intervention chirurgicale récente, les personnes immunodéprimées et
les personnes souffrant de problémes d’asthme, d’hypersensibilité respiratoire ou ayant de sévéres
allergies respiratoires.

Confinement des locaux contaminés

Lors d’une contamination modérée ou étendue, il s’avére nécessaire d’envelopper les matériaux
contaminés avant de les retirer afin d’éviter la dispersion des moisissures. De plus, les grilles d’apport
d’air et de retour d’air des systémes de ventilation doivent étre colmatées de maniére étanche. Lorsque
la contamination est considérable, des mesures spéciales de confinement doivent étre prises. Les lieux
contaminés doivent étre complétement isolés des autres pieces ou locaux. Les piéces contaminées
doivent étre maintenues en pression négative grace a un ventilateur muni d’un filtre HEPA, évacuant
I’air de préférence a I’extérieur. Une chambre de décontamination et des sas doivent étre installés.

32 HEPA : High efficiency particulate air filter (filtre a haute efficacité).
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Nettoyage des structures

Les structures doivent étre nettoyées a fond lorsqu’elles font 1’objet d’une contamination fongique.
Les matériaux tels le bois ou le béton peuvent étre récupérés si la contamination est superficielle et que
la solidité structurale de ces derniers n’est pas compromise. S’il n’est pas possible de remettre les
matériaux de structure en état, ceux-ci devront alors étre remplacés (ACGIH, 1999). Le nettoyage des
structures métalliques peut étre effectué a 1’aide d’une solution nettoyante. Lors des travaux de
nettoyage ou de remplacement des matériaux, il importe de minimiser la production dans 1’air ambiant
de poussieres renfermant des moisissures. L’utilisation d’un aspirateur muni d’un filtre HEPA s’avere
un outil performant pour éliminer la poussiére résiduelle susceptible d’étre contaminée par des
moisissures.

En ce qui concerne les produits poreux (panneaux de gypse, tuile acoustique, isolant, etc.) qui sont
demeurés humides plus de 24 heures, ils doivent étre jetés (voir également I’annexe 4.2). Le matériel
contaminé a jeter doit étre déposé dans des sacs de plastique scellés. L’ACGIH recommande d’utiliser
des sacs doubles de 6 mil** en polyéthyléne. Il n’y a aucune spécification quant au dépédt des rebuts
dans les sites d’enfouissements ou vers les incinérateurs. Il importe toutefois de s’assurer que les sacs
ne seront pas déchirés lors du transport.

Les produits de nettoyage domestique sont généralement adéquats pour nettoyer les matériaux
non poreux contaminés par les moisissures (AIHA, 2001 ; NYC, 2000). Il demeure toujours
important de suivre de fagon rigoureuse les directives du fabricant. Une protection de base (port
de gants, de lunettes et/ou d’un respirateur a cartouches chimiques) peut étre requise lors de
’utilisation de ces produits. De plus, afin d'éviter des risques d'intoxications, il ne faut jamais
utiliser plusieurs solutions nettoyantes différentes en mélange. Plusieurs de ces produits sont
incompatibles, leur mélange pouvant provoquer une explosion ou 1I’émission de gaz toxiques.
Le récent Guide sur la moisissure a l’'intention des propriétaires-occupants produit récemment
par la SCHL (2001) fournit des informations pratiques sur 1’élimination de la moisissure.

4.2.3 Evaluation de P’efficacité de la décontamination

Des mesures correctives efficaces doivent mener a une absence de croissance fongique. L’évaluation
de Defficacité des travaux comprendra la vérification des mesures correctives complétées et de la
propreté des lieux (AIHA, 2001). Une fois cette vérification effectuée, les occupants pourront
réintégrer les lieux : un suivi devrait toutefois étre mené pour s’assurer que les gens n’éprouvent plus
de symptomes. Le disparition des symptomes indiquera que le probléme a été corrigé (ACGIH, 1999).
En effet, le fait de cesser 1’exposition aux bioaérosols devrait entrainer, a court ou a moyen terme, la
disparition ou I’amélioration des symptdmes reliés a I’exposition aux agents biologiques.

Dans les cas ou un suivi environnemental est effectué, les espéces et les concentrations des agents
biologiques a [I’intérieur devraient étre comparables a celles retrouvées a I’extérieur. Les
concentrations de micro-organismes sur les échantillons de surface devraient également étre similaires
a celles retrouvées dans les édifices bien entretenus (ACGIH, 1999) (voir aussi la section 3.2.3). Dans
la grande majorité des cas toutefois, 1’évaluation de I’efficacité de la décontamination se résumera a
procéder a une inspection visuelle et a la surveillance de la diminution ou de la disparition des

symptomes.

3 6 mil équivaut a 6 x 10™ po ou 0,15 mm.
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Enfin, il est important d’ajouter que tout programme visant a corriger un probléme relié¢ a la croissance
fongique a ’intérieur d’un batiment s’avérera inefficace s’il n’est pas suivi d’un programme régulier
d’entretien qui doit demeurer trés rigoureux durant les mois suivant une procédure de décontamination
(voir la section 4.1.4).
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S. CONSTATS DU GROUPE DE TRAVAIL

Le présent document de référence a été réalisé afin de soutenir 1’établissement d’une position
québécoise de santé publique quant aux risques a la santé associés a la présence de moisissures en
milieu intérieur et de fournir un outil a tout intervenant aux prises avec un cas de contamination
fongique en habitation ou en édifice public. Sa réalisation, effectuée notamment a partir d’une
abondante littérature scientifique sur le sujet, a notamment permis de faire ressortir les constats
suivants :

e En milieu intérieur, le principal élément déterminant la prolifération fongique demeure la
présence d’eau, que celle-ci soit sous forme d’humidité relative excessive, de condensation sur les
surfaces, d’eau libre a I’intérieur des matériaux ou encore d’eau stagnante dans les piéces ou les
locaux ;

e Il existe peu de données sur I’ampleur de la contamination des habitations et des édifices publics
par les moisissures et I’humidité excessive au Québec, bien que le nombre grandissant de
demandes adressées aux organismes publics laisse entrevoir un probléme en croissance ;

e Plusieurs composantes fongiques sont susceptibles d’entrainer des effets nocifs chez un individu
exposé, que ce soit les spores, certaines substances produites par les moisissures
(ex. : mycotoxines, composés organiques volatils) ou encore certains éléments constituant les
parois (ex. : glucanes) ; les effets sur la santé sont par conséquent potentiellement multiples ;

o Les effets des moisissures sur la santé des occupants sont fonction de plusieurs facteurs dont la
nature de I’agent en cause, I’importance et le type d’exposition ainsi que de la susceptibilité des
individus exposés (état de santé, age, etc.) ;

e Certains individus ou groupes d’individus sont, de par leur condition, plus susceptibles de
développer des problémes de santé lorsqu’ils sont exposés a des contaminants fongiques
(ex. : individus atopiques, personnes souffrant de certaines atteintes respiratoires, nourrissons et
trés jeunes enfants, personnes agées ainsi que celles séverement immunodéprimées) ;

e L’association entre 1’exposition aux moisissures en milieu intérieur et certains effets sur la santé
fait consensus du moins en ce qui concerne l’irritation des yeux, du nez et de la gorge, des
symptomes respiratoires non spécifiques et I’exacerbation de 1’asthme ;

e Bien que principalement documenté chez les travailleurs fortement exposés en milieu agricole ou
industriel, le syndrome toxique aux poussiéres organiques (ODTS) et la pneumonite
d’hypersensibilité pourraient également survenir de fagon occasionnelle dans des milieux non
industriels (ex. : édifices a bureaux, appartements) fortement contaminés ;

e L’environnement intérieur peut contenir des contaminants autres que fongiques susceptibles de
provoquer I’apparition des symptomes ci-haut rapportés, ce qui doit étre pris en considération lors
de I’investigation de problémes de santé en lien avec le milieu intérieur.
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CONCLUSION

A la lumiére des données recueillies par le présent groupe de travail, il y a lieu, dans une perspective
de santé publique, de se préoccuper des problémes de prolifération de moisissures en milieu intérieur
tout comme des conditions favorisant leur croissance. Par conséquent, le Groupe de travail sur les
moisissures de 1’Institut national de santé publique du Québec est d’avis :

e qu'un milieu intérieur contaminé par les moisissures constitue un risque pour la santé des
occupants qui y sont exposés, particulierement pour les personnes a risque ;

e que la fréquence et la sévérité des atteintes associées a ce risque varient selon le type de probléme
de santé :

- le risque d’irritation et de symptdmes respiratoires non spécifiques, qui sont généralement de
peu @ modérement séveres, est celui qui touche le plus fréquemment la population exposée ;

- le risque de réactions allergiques et asthmatiques, problémes de santé pouvant étre
occasionnellement séveres, ne touchent que les sujets prédisposés a 1’atopie ;

- les réactions d’hypersensibilité, qui sont souvent séveres, sont pour l’instant peu souvent
rapportées en milieu résidentiel et en milieu de travail non industriel.

e qu’en milieu hospitalier, le risque a la santé est accru étant donné la présence d’une population a
haut risque d’infection opportuniste. Il s’agit d’infections rares mais souvent fatales. Dans ces
circonstances, 1’'urgence de I’intervention doit tenir compte du type de patients, des secteurs de
soins et de I’existence de procédures a risque (particuliérement les procédures invasives) ;

e que toute contamination fongique en surface ou derri¢re les matériaux dans un environnement
intérieur de méme que toute condition la favorisant (ex. : infiltrations d’eau, présence d’eau
stagnante, condensation sur les structures, inondation) sont des situations inacceptables du point
de vue de la santé publique qui doivent étre par conséquent corrigées.
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ANNEXE 1

CRITERES DE CAUSALITE SELON BRADFORD HILL
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Annexe 1 : Critéres de causalité selon Bradford Hill

Le fait d'observer une association statistique, spatiale ou temporelle entre une exposition (E) et une
maladie (M) n'implique pas que E en soit la cause. Sir Austin Bradford Hill a présenté en 1965 une
méthodologie permettant de distinguer les relations causales des associations non causales. Selon la
méthode qu’il propose, il faut vérifier si I'ensemble des connaissances recueillies répondent ou non a
neuf critéres d'un lien causal. Cependant, aucun de ces critéres n'est strictement nécessaire pour qu'une
relation soit causale, sauf celui de la cohérence chronologique. Par surcroit, le fait de rencontrer un de
ces critéres n'implique pas nécessairement qu’il y ait causalité.

1)

2)

3)

4)

)

Force de l'association : dans une étude épidémiologique, plus la mesure d'association (ex. :
risque relatif) est forte (c’est-a-dire éloignée de la valeur nulle), plus 1'association a des chances
d'étre causale. Lorsqu’une association est forte, il y a moins de probabilités qu’elle soit
expliquée uniquement par le hasard ou par des biais.

Constance de I'association : l'association est observée de fagcon constante dans différentes
populations et dans des circonstances variables (ex. : types d'études différents, pays et époques
variés, especes animales différentes, etc.) ; les résultats doivent aussi étre consistants a l'intérieur
d'une méme étude.

Spécificité : le facteur de 1’exposition est spécifique de la maladie. En d’autres mots, E ne cause
que M et n'est pas la cause de multiples maladies. En pratique, ce critére de causalité est peu
souvent rencontré.

Cohérence chronologique : la cause doit nécessairement précéder l'effet dans le temps. Ce
critére est difficilement vérifiable dans les études transversales. De méme, il est plus difficile a
vérifier dans les études rétrospectives, ou l'exposition est déterminée une fois la maladie
survenue, que dans les études prospectives. Lorsque les données d’une étude prospective ne sont
pas disponibles, le critére de gradient biologique peut fournir une information temporelle
complémentaire lorsque le retrait de I’exposition entraine la diminution ou la disparition des
symptomes.

Gradient biologique (relation dose-réponse) : lorsqu’il existe une véritable relation causale
dans une association, on s'attend a ce que 1'association augmente avec l'intensité et la durée de
l'exposition. Par contre, une association peut étre causale méme en 1’absence de cette relation
dose effet. Ceci est vrai entre autres lorsque qu’il y a un seuil dichotomique a 1’exposition : sous
le seuil, il y a absence d’effet tandis qu’au-dessus de celui-ci, il y a présence d’effet. Par ailleurs,
la présence d'une relation dose-effet n'implique pas nécessairement qu'il y ait causalité. Une telle
relation peut étre expliquée par d'autres facteurs (ex. : par un facteur dit « confondant » qui serait
associé selon une relation dose-effet avec la maladie).

La relation dose-réponse peut donc se définir comme la relation entre la sévérité de la réaction
ou de la pathologie avec la concentration de 1’exposition, sa durée ou sa fréquence. Il arrive que
la définition de la relation dose-réponse dépasse 1’augmentation de I’effet mesurable chez un
seul sujet donné. Le terme dose-réponse peut alors qualifier I’effet de seuil au-dela duquel
plusieurs sujets réagiront ; il s’agit de la relation entre la prévalence des problémes de santé et
I’augmentation de la dose d’exposition.
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6-7) Plausibilité biologique et cohérence avec les connaissances biomédicales : 'association est

8)

9)

compatible avec ce qui est connu de la nature de I’exposition et de celle de la maladie. Ceci se
vérifie lorsque les données provenant des études animales, I’explication du mécanisme
biologique du probleme, les connaissances de I’histoire naturelle de la maladie ainsi que les
propriétés de I’agent en cause sont cohérentes.

Evidence expérimentale : I'association est vérifiée par des études expérimentales (animales ou
humaines), qui démontrent soit qu'en exposant des sujets a E, on cause l'apparition de M, soit
qu'en retirant E, on diminue l'incidence de M. L'évidence expérimentale chez I'homme est rare et
difficile a observer. Les extrapolations de I'animal a I'homme, quant a elles, sont parfois
difficiles a réaliser.

Analogie : I’élément de preuve par analogie existe lorsque des associations de nature semblable
ont été démontrées comme étant causales, c’est-a-dire, par exemple, lorsqu’une substance
différant peu de celle qui nous intéresse, a été identifiée comme 1’agent causal d’anomalies
semblables a celle sous étude ou que la substance qui nous intéresse a ét¢ identifiée comme
agent causal de I’anomalie sous étude dans des circonstances d’expositions différentes
(ex. : ingestion au lieu d’inhalation).

Source :  Hopitaux Universitaires de Genéve, La Maternité de Genéve, 2000.

http://matweb.hcuge.ch/obst/Lecture/causalite.htm
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ANNEXE 2

EVALUATION ENVIRONNEMENTALE

2.1 Données a recueillir lors d’une évaluation environnementale de base

2.2 Modzéle de grille pour ’inspection visuelle de dégits d’eau et de
contamination fongique

2.3 Etapes de collecte, de transport et d’analyse en laboratoire

2.4 Inspection détaillée d’un batiment lors d’une contamination
microbienne
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Annexe 2.1 : Données a recueillir lors d’une évaluation
environnementale de base

e historique, structure et environnement du batiment

année de construction ;

- type de batiment ;

- direction des vents dominants ;

- particularités du terrain et du voisinage du batiment ;

- sens de I’écoulement des eaux pluviales et de drainage ;

- dates (années) de rénovations majeures et de réfection de la toiture ;
- ajouts d’annexes (permanentes ou temporaires) ;

- nature du chauffage, de la ventilation, de la climatisation.

e identification des événements, des problémes récurrents ou chroniques

- dates, nature et ampleur des dégats d’eau et des inondations ;
- date, lieu et durée des problémes chroniques d’infiltration ;
- date, lieu et durée des problemes chroniques d’humidité relative excessive ;

- sinistres, modification de la ventilation, chauffage, etc.

- . 34035
e visite sommaire des lieux™",

- vérification sommaire de 1’état du batiment (intérieur et extérieur) ;

- vérification sommaire de 1’état des équipements de chauffage, ventilation et climatisation
(CVCA)* ;

- estimation de 1’étendue de la contamination visible et non visible, en extrapolant a partir des
signes de dégats d’eau et d’accumulation de poussiéres aux entrées et sorties des CVCA.

** 11 est important de noter qu’a toutes les étapes de 1’évaluation environnementale, les personnes effectuant

I’inspection ou les échantillonnages doivent étre conscientes des dangers d’exposition et autres risques
d’accidents et que par conséquent, elles doivent se doter de 1’équipement de protection personnelle approprié.
Les diverses observations effectuées lors de la visite sommaire des lieux seront idéalement notées sur une
grille d’inspection (voir le modéle présenté a I’annexe 2.2)

% En anglais, HVAC.

35
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Annexe 2.2 : Modéle de grille pour ’inspection visuelle de

dégats d’eau et de contamination fongique

Assistant :
Vents ce jour : force direction
Derniére pluie : date

Lieux occupés : oui [ ]

Heure d’arrivée :
Temps :

T°C ext. :

T°C int. :

Inspecteur :
Vents dominants :
% HR ext. :
% HR int. :

compléter

non|[ ]

sur

A

A compléter pour chaque piéece inspectée

Piéce #: Etage : Usage de la piéce :

Etat général de la piéce
[ ] Aucun dommage ni contamination fongique apparent

[__] Rénovation récente, piéce en bon état [ ] Rénovation incompléte
[ ]Odeur de moisi [ 1 Accumulation de produits cellulosiques
[ ] Dommages apparents [ 1Apparence de contamination fongique
Type de plafond
[ ]Platre [ ] Placoplatre/gypse [ ]Panneaux de pré-fini [ ] Papier peint [ ] Tissu
[ ]Stucco [ ] Tuiles acoustiques [ ] Planche de bois [ ] Ciment
[ JAutre:
[ ] Réparations récentes visibles
Type de murs
[ ]Platre [ ]Placoplatre/gypse [ ]Panneaux de pré-fini [ ] Papier peint [ ] Tissu
[ ]Stucco [ ] Aggloméré de bois [ ] Planche de bois [__]Blocs de ciment
[ ]Briques [ ] Pierres
[ JAutre:
[ ] Réparations récentes visibles :

Si l'intérieur des murs est accessible, type d'isolant
[ ]Fibre de verre en lisiére [ 1Flocon de fibre minéral [ ] Flocon de papier
[ 1Mousse en panneau (Styrofoam) [ ] Mousse injectée [ 1Autre:

Etat de I'isolant, si visible

[ ] Usagé, en bon état Usagé, poussiéreux

[ ] Complétement remplacé récemment
[ ] Absent a certains endroits
[ ] Taché ou décoloré a certains endroits

Type de plancher

] Bois

Ciment, terrazzo, autre matériau monolithique
Tuiles de céramique ou argile, pierres, autre ma

Présence d'un autre revétement :

Remplacé a certains endroits récemment
Compacté
Humide

L]
[]
L]
L]

[ ] Présence d'un tapis

tériau en sections

Tuiles de vinyle ou autre produit synthétique en sections

[
[]
L]
L]
L]
(]

Réparations récentes visibles :

Ventilation
[ 1 Aucune (piéce close, sans échange d'air
[ ] Ventilation forcée (entrée et/ou sortie)

Equipement(s) d'appoint en fonction dans la pi¢ce
[ ] Climatiseur [ ] Déshumidificateur

N° de la piéce :

[ ] Naturelle (fenétre, vasistas, bouche d'aération)
[ ] Ventilateur de plafond

[ ] Humidificateur

Institut national de santé publique du Québec
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Grille d'inspection visuelle

Observations Plafond Murs Fenestration | Note Photo #

Présence de cloques ou craquelures

Présence de gonflement

Présence de fissures

Présence de taches d'humidité

Présence de taches compatibles
avec des moisissures :

e de couleur noire

de couleur brune

de couleur verte

e couleur mauve/fuchsia

de couleur mixte

Plancher
[__] Taches d'humidité [__] Rapiégage dans le revétement
[__] Revétement partiellement décollé [__] Endroits décolorés
[__] Vernis, peinture écaillé [ ] Gonflement [ ] Fissures

[__] Moisissures, Photo #:

Surface Pourcentage de la surface recouverte par des moisissures (présumées)
totale | Quelques moisissures | Moins de | Moins de Plus de
contaminée éparses 10 % 50 % 50 %
Plafond
Mur le plus contaminé
Plancher
Remarques :
Inspecteur: Date (AA/MM/JJ): / /

Source : Ozanne et d’Halewyn (1998). Modéle de grille pour I’inspection visuelle de dégats d’eau et de
contamination fongique. Grille utilisée dans la cadre d’une formation.
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Annexe 2.3 : Etapes de collecte, de transport et d’analyse en
laboratoire

A. Méthodes de collecte

Pour bien orienter la stratégie de prélévements, il est important de considérer les faits suivants :

e les éléments fongiques non viables sont tout aussi irritants, immunogenes, allergénes ou toxiques
que les ¢éléments des mémes especes viables décelables par culture ;

e méme si les cultures d’éléments viables facilitent parfois I’identification des espéces de
moisissures présentes, les examens directs permettent de mettre en évidence la présence de toutes
formes de moisissures (viables et non viables), permettent parfois méme, 1’identification jusqu’au
genre ;

e les examens directs permettent de plus une évaluation semi-quantitative de la densité de la
contamination dans la zone prélevée.

11 existe deux principaux types de prélévements environnementaux :

1. les prélévements d’air (mesure quantitative et qualitative) se font généralement a 1’aide d’appareil
a débit contrdlé prélevant un volume d’air déterminé sur une courte période de temps. Lorsque ces
analyses se font par culture, les résultats s’expriment en nombre d’unités viables par métre cube
d’air et permettent de mesurer les éléments viables.

2. les prélévements de surface, permettant d’identifier les moisissures viables et/ou les moisissures
non viables (mesure semi-quantitative et qualitative). Les échantillonnages de surface peuvent
s’accomplir de différentes facons selon le but de I’échantillonnage et selon la nature de la surface a
échantillonner. Les buts de 1’échantillonnage peuvent étre :

- I’identification des éléments viables et non viables par un examen direct ;
- I’identification au moyen d’une culture;

- vérification de la viabilité des moisissures.

Les méthodes les plus souvent utilisées sont :

e le transfert sur pellicule autocollante ;
e e prélévement par badigeonnage, grattage au moyen d’un écouvillon ou ;

e le découpage et le prélévement d’un morceau de matériau contaminé aussi appelé « échantillon
brut ».
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Pellicule autocollante

On peut effectuer des transferts de la zone contaminée sur pellicule autocollante pour des examens
directs. Dans ce cas, une pellicule est appliquée directement sur une surface ou 1’on soupgonne la
présence d’une contamination. La pellicule est ensuite retirée, puis scellée et expédiée au laboratoire.
Un examen microscopique effectué directement sur cette pellicule permet de vérifier la présence
d’¢éléments fongiques et dans la majorité des cas, d’identifier le genre et parfois I’espéce auxquels ces
moisissures appartiennent (d’Halewyn et Ozanne, a paraitre).

Grattage ou écouvillonnage de la surface

On peut aussi recueillir le matériel compatible avec de la contamination fongique par grattage ou
¢couvillonnage de la surface : une partie du matériel ainsi recueilli pourra étre mis en culture au
laboratoire tandis qu’une autre partie sera examinée directement au microscope afin d’évaluer, au
moins semi-quantitativement, la proportion d’é¢léments fongiques présents dans le prélévement.

Prélévements d’échantillons bruts

Dans certains cas, un fragment des matériaux contaminés pourra étre ramené au laboratoire afin
d’effectuer une gamme d’analyses compléte sur ces matériaux et la contamination présumée. A partir
de fragments prélevés, il est possible de faire les analyses suivantes :

e cxamen direct au microscope afin de confirmer la nature et ’ampleur de la contamination des
matériaux ;

e  mise en culture des fragments ;

e cxceptionnellement, étude de la présence de toxines dans les matériaux et dans les moisissures.
En effet, il peut étre nécessaire de connaitre la capacité toxigene des moisissures présentes, en
plus de la quantité et des espéces présentes. Cependant, il ne faut pas oublier que dans des
conditions expérimentales de laboratoire, cette capacité peut étre différente de celles retrouvée in
situ. De plus, dans ces conditions, de trés rares laboratoires universitaires possédent I’expertise
nécessaire pour mesurer la présence de toxines dans les matériaux contaminés d’origine. La
plupart du temps, il est suffisant d’identifier la moisissure au genre et a I’espéce pour en connaitre
le pouvoir toxigéne présumé.

Autres prélévements

Certains laboratoires suggérent des mesures quantitatives de moisissures présentes dans les
« poussiéres déposées ». Ces analyses peuvent fournir un bon apergu de la contamination de 1’air
ambiant tel que mesurée sur une période de temps équivalente a celle nécessaire pour accumuler cette
poussiére. Par contre, il est important de noter que si cette poussiére déposée se retrouvait dans des
circonstances favorisant la multiplication des moisissures aprés dépot (humidité relative élevée,
présence de matiére organique), ces analyses dites quantitatives meneront forcément a une
surévaluation importante du risque d’exposition puisqu’on mesurera non seulement les spores de I’air
qui se sont déposées mais surtout leur trés nombreuse progéniture. Ces décomptes pourraient
représenter une concentration de 1 a 10000 fois supérieure a la concentration d’origine.
L’interprétation de ces résultats et I’inférence qui peut en &tre tirée doivent étre effectuées avec la plus
grande prudence.
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B. Transport et conservation

Pour que les analyses de laboratoires puissent donner des résultats qualitatifs et quantitatifs qui soient
représentatifs de la contamination du site prélevé, il est important une fois les échantillons prélevés
de:

e utiliser des contenants stériles (ou du moins trés propres) pour les échantillons de surface, bruts
ou sur écouvillons ;

e sceller tous les échantillons dés leur prélévement pour prévenir la contamination ultérieure ;
e conserver au sec et au réfrigérateur les prélévements non ensemencés, pour empécher
I’amplification du spécimen ;

e transporter rapidement au laboratoire les échantillons de surface pour empécher une perte de
viabilité de I’échantillon ou une dénaturation des structures, ce qui empécherait une bonne
identification ;

e transporter rapidement au laboratoire les échantillons d’air sur gélose, pour empécher que des
colonies en début de croissance ne se disséminent et augmentent faussement le nombre d’unité
viable lors du décompte.

Il est préférable d’expédier rapidement au laboratoire tous les prélévements faits lors d’une visite.
Mais les prélevements de surface, s’ils sont déja secs in situ, peuvent Etre conservés au sec au
réfrigérateur pour quelques heures (voire méme quelques jours) avant d’étre expédiés au laboratoire.

C. Analyses de laboratoire

Les analyses de laboratoire peuvent étre quantitatives (ex. : nombre d’unités viables par métre cube
d’air, UFC/ m’), semi-quantitatives (ex. : présence trés abondante d’éléments fongiques a 1’examen
directe) ou encore qualitatives (ex.: présence d’un genre et d’une espéce donnée, Aspergillus
versicolor), ou une combinaison de ces possibilités (voir le tableau 1).

Tableau 1: Principales analyses de laboratoire disponibles pour [I’évaluation de la
contamination fongique de I’environnement intérieur

Type d’analyse Echantillon Méthode Expression du résultat
Quantitatif Air Impacteur jaugé + culture UFC/m?
Air Inpacteur sur lame (Burkard) Spores / m?
Filtres Suspension + dilutions UFC / cm?
Surfaces Plaque contact ou UFC / cm?
impacteur jaugé + examen microsc. UFC/m?
Poussiéres Suspension + dilutions UFC/g
Brut Suspension + dilutions UFC / cm? ou /cm?
Semi-quantit. Surface Pellic. auto-collante + examen micr. Echelle 0,1+ 4 3+
Qualitatif Tout Pellic. auto-collante + examen mic.; | Genre, espece
échantillon Culture ; Examen micr. de tout
échantil.
Moléculaire Matériaux Chromatographie Pouvoir cytotoxique 1+ a
bruts 3438
Toxine spécifique : nom

37 Echelle semi-quantitative basée sur une moyenne de lecture de 10 champs & 40 x ou 65 x : aucun fragment
fongique = 0; 14 10FF/champ =1+ ; 10 a 20 = 2+ ; 20 et plus = 3+.
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Les décomptes effectués a partir d’échantillon d’air

e Un échantillon est prélevé par impacteur (Andersen ou autre®®), avec vide appliqué a 28 L/min.,
pendant 2 a 10 minutes selon la concentration présumée ;

e Sur gélose permettant la croissance de I’ensemble des espéces (ex. : extrait de malt) ou réduisant
la taille des colonies (ex. : DG-18) et bactéricide (ex. : rose de Bengale) ;

e Incubé a la température de la piéce, pendant 7 jours ;
e  Les lectures sont faites a 4 jours, puis a 7 jours ;

e Le décompte global et le décompte pour chaque type de colonie (basé sur la macro-morphologie)
est consignée au 4° jour puis au 7°; celui du 7° est conservé a moins qu’il n’y ait eu croissance
envahissante ;

e [’identité de chaque moisissure macroscopiquement différente est vérifiée par microscopie.

Les cultures

e Seclon le type d’échantillonnage, le spécimen peut étre soit appliqué directement sur la gélose, soit
broyé puis dispersé, ou encore mis en suspension dans un bouillon et étalé sur pétri suivant ou
non des dilutions sériées. Les écouvillons sont roulés directement sur les géloses ;

e Sur gélose permettant la croissance de I’ensemble des espéces généralement trouvées dans ces
circonstances (ex. : extrait de malt) ou réduisant la taille des colonies (ex. : DG-18) et bactéricide
(ex. : rose de Bengale) selon la contamination présumée ;

e Incubé a température de la pi¢ce, pendant 7 jours, les lectures étant faites a 4 jours puis a 7 jours ;

e Les examens microscopiques sont effectués pour chaque typw de colonie (basé sur la macro-
morphologie) ; consignée au 4° jour puis au 7° jour, ou jusqu’a maturit¢ de la colonie
(fructification).

Les examens directs

L’identification au genre ou a 1’espéce et méme dans plusieurs cas, la simple confirmation de la
présence d’une moisissure, nécessitent un examen microscopique en laboratoire. On peut examiner
soit des parcelles de matériaux contaminés, des grattages de surface, des empreintes sur pellicule
autocollante de matériaux contaminés, ou des moisissures cultivées sur milieux synthétiques a partir
d’échantillons d’air ou de prélévements de surface. Une préparation appropriée du matériel déposé
entre lames et lamelles dans une goutte d’eau ou de colorant, est examinée au microscope.

L’apparence et la disposition de 1’ensemble des mycéliums, la morphologie et la disposition des
spores, la morphologie des cellules spécialisées produisant les spores, la couleur la texture et la
dimension de toutes les structures observées sont consignées sur des fiches de travail. Tous ces
¢léments font partie des critéres taxonomiques nécessaires a 1’identification des moisissures.

Source : Protocole interne du Laboratoire de santé publique du Québec

¥ Selon le laboratoire du professeur Gareis, Allemagne

3% §’il sagit d’un échantillonneur autre que de type Andersen, se référer au protocole du manufacturier.
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Annexe 2.4 : Inspection détaillée d’un batiment lors d’une
contamination microbienne

Texte tiré du document « Les bioaérosols en milieu de travail : guide d’évaluation de contréle et
de prévention » par N. Goyer, J. Lavoie, L. Lazure et G. Marchand, Institut de recherche Robert-
Sauvé en santé et en sécurité du travail (IRSST), 2001. Section 2.2.2 pages 29 a 35

Trois éléments favorisent la prolifération microbienne dans un environnement de travail a) la source
microbienne, b) les nutriments et c¢) I’eau. En présence de ces ¢léments il est recommandé d’élaborer
une démarche de prévention pour minimiser les risques de croissance indue. Le contréle de 1’apport
hydrique s’avere généralement comme étant le moyen le plus efficace pour limiter la croissance.
L’omniprésence des microbes dans notre environnement et la présence de nombreux matériaux et
autres substrats nutritifs limitent les possibilités d’intervention rapide et efficace a ces niveaux.

De fagon générale, I'humidité accumulée dans un batiment provient 1) des activités normales des
occupants ou des procédés, 2) de l'infiltration d'eau sous forme liquide ou vapeur par les interstices de
I'enveloppe extérieure, 3) de I'humidité accumulée dans les matériaux de construction, 4) de la
libération graduelle, en hiver, de 'humidité absorbée dans les meubles et les matériaux, pendant la
période estivale et 5) de la migration de 'humidité du sol par les murs et la dalle de plancher du sous-
sol.

L’étape initiale de la démarche d’intervention consiste a procéder a une inspection préliminaire du
milieu de travail. Elle permet en outre de colliger des informations variées sur les activités qui ont
cours dans le batiment, la nature des procédés, le fonctionnement général des systémes de ventilation,
le réseau de plomberie et I’aménagement extérieur. Ces données seront au besoin complétées par
I’ajout d’informations spécifiques relatives aux composants du systéme de chauffage, de ventilation et
de conditionnement de I’air (CVCA), incluant sa logique d’opération, a I’enveloppe du batiment et aux
parametres hydrauliques du sous-sol. Les occupants du batiment ainsi que le personnel technique
affecté au fonctionnement et a I’entretien des équipements doivent étre mis a contribution lors de cette
évaluation.

Dans bien des cas, ces premiéres interventions auront permis d’identifier I’origine de 1’eau soit par
I’observation d’infiltration, de fuites, de suintement ou de signes tels que bois noirci et cernes.

Il est indispensable de documenter I’historique du batiment notamment en ce qui a trait aux
infiltrations d’eau antérieures, refoulements d’égouts, inondations, incendies, poussiéres ainsi que
les techniques de nettoyage utilisées lors de tels événements.

L’eau et la vapeur d’eau peuvent également entrainer une diminution de la résistance thermique des
matériaux isolants et une dégradation de leur résistance structurale. De fagon générale, la dégradation
qui en résulte s’observe par 1) la présence de moisissures sur les surfaces, 2) la dégradation des
matériaux en bois, 3) I’éclatement de la magonnerie et du béton causé par les cycles de gel et de dégel,
4) I’hydrolyse de matériaux en plastique, 5) la corrosion de piéces métalliques, 6) les dommages
causés par I'expansion de matériaux (ex. : le gauchissement des planchers en bois), 7) une modification

Institut national de santé publique du Québec 121



Les risques a la santé associés a la présence de moisissures en milieu intérieur

des finis de surface (écaillage de la peinture sur les parement de bois et efflorescence sur la
magonnerie), 8) le gonflement et la fissuration du stuc dus a la condensation de l'air humide
s'échappant de 1'enveloppe ou provenant d'une évacuation inadéquate de la pluie et de la neige.

nspection extérieure d’un batimen
1 t t d’ bat t

Cette inspection doit permettre de localiser les endroits ou il peut y avoir infiltration d’eau de
I’extérieur. L’ inspection porte sur le parement extérieur, les fondations et la toiture.

Parement extérieur

Sur le parement extérieur, il peut étre difficile de localiser 1’endroit ou ’infiltration de 1’eau se produit.
Comme I’eau peut circuler sur de longues distances avant d’apparaitre sur une surface intérieure, il est
recommandé de ne pas limiter I’inspection de 1’enveloppe extérieure a la zone située a proximité de
I’endroit ou I’eau apparait. En conséquence, il faut procéder a I’inspection de tous les éléments du
parement extérieur et ce préférablement lorsqu’il pleut puisque plusieurs infiltrations surviennent a ce
moment. Il faut également garder & I’esprit que les cavités situées dans I’enveloppe peuvent servir de
réservoir ce qui peut entrainer un délai entre le contact de 1’eau sur le parement et son apparition a
I’intérieur.

De I'extérieur, I’eau peut migrer a travers I’enveloppe sous l'effet des forces exercées en vertu 1) de la
gravité, 2) de la capillarité, 3) de I'écart de pression d'air 4) de 1’énergie cinétique des gouttes de pluie
et 5) de la tension superficielle. La force de gravité a pour effet d'entrainer I'eau vers le bas du
revétement et lui permettre de s'introduire dans les orifices. Ce type d'infiltration se produit notamment
lorsque les matériaux ne se superposent pas au niveau des joints horizontaux ou si le chevauchement
est inversé. La succion capillaire a pour effet de permettre a I'eau de se déplacer dans les matériaux
poreux et perméables ainsi que par les petites orifices comme les fissures, les joints et les jonctions.
Lorsque la pression d'air de part et d'autre du revétement n'est pas équilibrée, il se produit un
déplacement d'air en direction de la pression d'air la plus basse. La dépression causée a l'intérieur du
batiment par 'effet de tirage ou par la ventilation mécanique ainsi que la surpression causée par le vent
sur le parement extérieur favorisent l'infiltration de l'air et de I'eau. La tension superficielle permet a
l'eau d'adhérer sur la face inférieure des surfaces horizontales.

Pour limiter les risques d'infiltration d'eau, il est important que les principes d'étanchéité suivants
soient appliqués lors de la conception et la construction du batiment :

o le batiment est doté d’un systéme de récupération de 1’eau (goutticres, solins) ;
e le toit peut se drainer facilement (pente suffisante, présence d’un renvoi de toit) ;

e les deux niveaux de protection assurant le controle de l'infiltration de I'eau de pluie par les murs
extérieurs sont appliqués :

- le premier niveau de protection consiste a s'assurer que la quantité d'eau pouvant entrer en
contact avec le revétement extérieur est minimisée notamment par 1) la présence d'éléments de
protection comme les avancés de toiture, les corniches et le larmier sous les seuils de fenétre,
2) le choix du revétement en fonction de sa perméabilité, 1’attention portée au détail des joints
et des jonctions, le nombre et la taille limités des ouvertures dans le revétement et 3) la maitrise
de l'effet des forces s'exergant sur le revétement.
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- le deuxiéme niveau de protection consiste a intercepter l'eau qui a franchi la premiére
protection et a 1'évacuer a l'extérieur. Dans un mur construit selon le principe de 1'écran pare-
pluie, la protection est réalisée par la présence d'une lame d'air avec ou sans membrane
d'étanchéité sur la paroi interne de la cavité. L'eau qui réussit a s'introduire dans la cavité est
par la suite entrainée vers le bas du mur pour étre évacuée par le solin ou les chantepleures.
L'installation d'un solin de protection au périmétre des fenétres pour permettre la récupération
et I’évacuation de I’eau qui pourrait survenir en raison d’un calfeutrage inadéquat entre le
parement et la fenétre ainsi que le recouvrement d'un solin sur la lisse servant d'appui a une
fenétre sont également des exemples de protection secondaire.

Il est a noter que les moyens de protection appliqués pour assurer I’étanchéité du batiment peuvent,
sous certaines conditions climatiques, étre insuffisants pour empécher la pénétration de 1’eau. La pluie
abondante, I’accumulation de la neige, la glace et le vent sont des éléments susceptibles de nuire a
I’écoulement et au drainage de 1’eau.

D’autres facteurs peuvent favoriser les infiltrations au niveau du parement extérieur :

e lapose inadéquate des garnitures d’étanchéité lors de la fabrication des fenétres ;

e la dégradation (fissure, écaillage, bulles en surface) des garnitures d’étanchéité et des calfeutrants
situés au périmeétre des fenétres ;

e [’utilisation de produits calfeutrants ne résistant pas aux intempéries ou incompatibles avec le
support sur lequel ils sont appliqués ;

e [’absence d’un support adéquat lors de la pose de calfeutrant entre les sections métalliques et le
bardage ;

e laprésence de fissures dans le parement extérieur (placage de magonnerie, stuc, bardage) ;
e [’effritement du mortier dans les ouvrages de magonnerie ;

e |’accumulation d’eau a la sortie des chantepleures des fenétres en raison d’une pente inversée du
seuil ;

e l'absence de larmier aux appuis des fenétres et aux seuils des portes ;

e l’absence ou la pose inadéquate de calfeutrants au périmétre des portes, du seuil et des
menuiseries de finition ;

e [’absence ou la pose inadéquate de calfeutrant le long des joints verticaux entre les matériaux de
revétement extérieur différents et non protégés par un solin.

Par ailleurs, les portes, les fenétres et les lanterneaux qui ne sont pas installés conformément aux
recommandations des manufacturiers présentent également des risques d’infiltration. Certains
batiments requicrent 1’utilisation de joints de dilatation pour permettre 1’expansion des matériaux. La
force appliquée lors du mouvement des matériaux peut entrainer le décollement ou la séparation du
calfeutrant et permettre a I’eau de s’introduire.
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Fondations

L’inspection des fondations peut permettre de déceler la présence de fissures. Ces fissures peuvent étre
dues a des causes variées, notamment une conception déficiente, un béton mal dosé, 1’absence
d’armature, un remblayage inadéquat, une pression hydrostatique trop forte, le gel, le vieillissement et
un tassement différentiel provoqué par 1’asseéchement du sol. L’amélioration des conditions de
drainage des eaux de surface peut dans certaines situations permettre d’enrayer les infiltrations. Ceci
peut étre réalisé par I’augmentation de la pente du sol & proximité des fondations et par 1’éloignement
des descentes pluviales. La présence d’eau au niveau du plancher peut étre également occasionnée par
un blocage ou une surcharge du drain de fondation placé au périmétre du batiment. Le raccordement
des descentes pluviales au drain de batiment n’est pas indiqué en raison de la charge hydraulique
importante qu’elle impose au réseau de drainage. Dans certains cas, l'infiltration peut résulter de la
dégradation de l'enduit imperméabilisant recouvrant la face extérieure des fondations.

Toiture

Les infiltrations provenant de la toiture peuvent, dans certains cas, étre décelées a partir de 1'entretoit.
La présence de surfaces mouillées, des traces d'eau et de corrosion sur les éléments structuraux et
l'accumulation de givre ou de moisissures constituent des signes d'infiltration ou de condensation. Au
nombre des causes possibles, on note I'absence ou I'endommagement du pare-vapeur du plafond, la
ventilation insuffisante de I'entretoit, l'isolation insuffisante, les perforations au niveau du revétement
de la toiture, les fuites d'air humide provenant de ventilateurs d'évacuation et 1'absence d'isolation sur
la tuyauterie des renvois de toit et des évents.

L'inspection visuelle effectuée a partir du toit pourra révéler la présence de dommages aux solins qui
doivent assurer 1'étanchéité au point de rencontre de deux plans de couvertures, entre un mur et une
couverture ou autour des ouvertures pratiquées pour le passage de cheminées, d’évents, de sorties de
ventilation, de la tuyauterie des systémes mécaniques et des lanterneaux. L’accumulation de 1’eau sur
la toiture en raison d’un drainage inadéquat (pente insuffisante, affaissement de la charpente,
dommages, blocage ou absence de renvoi) doit étre évitée puisqu'elle favorise le vieillissement
prématuré de certains types de recouvrement. L'état des solins utilisés pour le recouvrement des
parapets et autres murs dépassant la toiture doit étre vérifié.

Les signes de détérioration des toitures varient en fonction du type de recouvrement. Dans le cas d'une
couverture multicouches, composée de papier feutre et de bitume en couches alternées, le tout
recouvert d'une couche de bitume et de gravier, les problémes les plus fréquents sont :

e les perforations résultant de I'usure ou d'un impact ;

e les cloques entre les plis causées par la vapeur d'eau ou l'air emprisonnés ;

e les bulles dans le bitume causées par l'expansion du bitume sous I'effet des radiations solaires ;

e les membranes dégarnies en raison d'une couche trop mince de pierre concassée ou dune
mauvaise adhérence avec le bitume ;

e les plis en surface en raison du glissement des feutres ou des problémes d'adhérence causés par le
ramollissement de 1'asphalte sous 1'effet du soleil ;

e les fissures causées par le durcissement du bitume (l'oxydation du bitume par le soleil entraine un
durcissement qui crée des forces de contraction), I'écrasement des cloques, les mouvements de
charpente ou la contraction des matériaux sous l'effet du gel.
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Pour les toitures faites de bardeaux d'asphalte, les risques d'infiltration sont généralement associées
aux problémes suivants :

e  mauvaise installation des bardeaux ;
e  détérioration prématurée causée par l'infiltration de vapeur d'eau, les radiations solaires, le vent ;

e déformation et déplacement des bardeaux par le fléchissement ou le déplacement (attaches
déficientes) du support de couverture ou la fixation inadéquate des bardeaux ;

e formation d'une digue de glace en raison d'une ventilation inadéquate de I'entretoit, d'une
déperdition thermique importante ou de la présence d'un pont thermique.

Inspection intérieure d’un batiment

Cette inspection doit permettre de localiser les endroits propices a la prolifération des bioaérosols, de
vérifier la présence et d’évaluer I’ampleur de la croissance fongique visible. L’inspection porte sur le
systéme de ventilation/climatisation et toutes les surfaces (tapis, plafonds, murs, poutres, contours de
fenétre, surfaces de travail, etc.). De facon générale, les sources d’eau stagnante constituent des foyers
de prolifération pour les bactéries alors que les surfaces mal entretenues et empoussiérées le sont pour
les moisissures. Le document de ’IRSST « Guide de prévention contre la prolifération microbienne
dans les systémes de ventilation » ainsi que le document publié conjointement par EPA et NIOSH
« Building Air Quality , a Guide for Building Owners and Facility Managers » décrivent tous les
¢léments a inspecter dans un systéme de ventilation et dans I’environnement intérieur.

Les surfaces peuvent &tre endommagées non seulement par des phénomeénes évidents tels que
inondations, dégats ou infiltrations d’eau mais aussi de fagon plus subtile par la condensation et la
migration de la vapeur d’eau.

La vapeur d'eau peut se déplacer a travers l'enveloppe du batiment par deux processus, soit par 1) les
courants d'air et 2) par la diffusion sous l'action d'une différence de pression de vapeur. Il est admis
que les courants d'air constituent le principal mode de transfert de la vapeur. Lorsque la vapeur
traverse l'enveloppe d'un endroit chaud a un endroit froid, il est possible qu'elle se condense. Cette
situation se produit lorsque la température de la surface est égale ou inférieure au point de rosée du
mélange air-eau. Si elle n'est pas évacuée, l'eau peut entrainer la dégradation des matériaux et favoriser
le développement de moisissures et de bactéries.

Les déplacements d'air a travers I'enveloppe se produisent en raison des forces exercées par le vent,
l'effet de tirage et par la ventilation. Dans la majorité des batiments, on observe une infiltration d'air
sur la partie basse du batiment et une exfiltration sur la partie haute. Lorsque le pare-vapeur est
inexistant ou mal posé, 1'air humide de l'intérieur qui se déplace vers I'extérieur est susceptible de se
condenser. Sur un parement de bois, I'écaillage de la peinture est souvent associé¢ a la diffusion de la
vapeur de l'intérieur vers l'extérieur. L'efflorescence observée sur les parements de magonnerie peut
étre liée au méme phénomene. L'accumulation d'eau dans les matériaux poreux peut, sous l'action du
gel, entrainer une dégradation importante de ceux-ci. De fagon générale, le pare-vapeur est placé sur la
surface chaude de l'isolant de fagon a 1) limiter I'exfiltration de l'humidité vers l'extérieur et 2)
prévenir la condensation de l'air au contact des surfaces froides. Les fuites d'air peuvent étre détectées
a l'aide d'un tube fumigéne. Le dépdt de poussiéres au voisinage des joints ou des fissures est
¢galement indicatrice d'un mouvement d'air. Les fuites se produisent entre autres aux endroits
suivants:
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e autour des fenétres, des portes, des trappes d'acces ;

e autour de la tuyauterie et des conduits d'air ;

e  par les prises de courant (murs extérieurs), les luminaires, autour des fils traversant une cloison ;
e par les fissures dans le revétement des murs ou les plafonds ;

e e long des moulures, au point de rencontre de la charpente et des murs en magonnerie ou de la
cheminée.

Lorsqu'il existe une différence dans les concentrations de vapeur d'eau entre deux points, il se produit
un écoulement de vapeur d'eau du point de forte concentration vers le point de faible concentration et
ce en l'absence d'un mouvement d'air. La diffusion a travers un matériau dépend de la différence entre
les pressions de vapeur, de la perméabilité¢ et de la longueur du matériau. En hiver, la pression de
vapeur étant généralement plus élevée a l'intérieur du batiment qu’a l'extérieur, il en résulte un
¢coulement de la vapeur vers l'extérieur. La condensation se produit lorsque la pression de vapeur de
vient supérieure a la pression de vapeur maximale admissible (pression de vapeur a saturation) a cette
température.

Les tapis, les tuiles de plafond, les panneaux de gypse, le papier, le carton ainsi que toute autre surface
cellulosique doivent attirer particuli¢rement 1’attention lors d’une inspection visuelle.

Techniques spécialisées et instrumentation

Lorsque I’inspection visuelle ne permet pas de localiser les sources de fuite, il est possible de procéder
a un test d’arrosage sur le parement extérieur. Deux méthodes in situ sont proposées par 1’American
Society for Testing and Materials (ASTM E-1105) et I’American Aluminum Manufacturers
Association (AAMA 501.2). Bien que leur méthodologie respective soit différente, ces méthodes
consistent essentiellement a arroser la surface extérieure avec de l'eau et a observer la présence de
fuites.

La thermographie infrarouge est également utilisée dans certaines situations. Il s’agit d’une technique
non destructive pouvant étre utilisée a I'intérieur et & I'extérieur d'un batiment. A I'aide d'une caméra
qui capte les rayonnements infrarouges émis par un corps, on obtient des images thermiques
démontrant les variations de températures sur une surface. Les irrégularités thermiques qui sont mises
en évidence proviennent des variations de la conduction thermique, d'écoulement d'air et de
renversement de température dans le parement extérieur, la toiture ainsi que les murs intérieurs. Les
anomalies de I'enveloppe du batiment comme le manque ou le déplacement d'isolant, I'isolant humide,
la présence de pont thermique, les fuites d'air peuvent étre ainsi localisées. Compte tenu de I’expertise
nécessaire pour I’application de ces méthodes et des cofits impliqués, il est recommandé de recourir a
des spécialistes de I’enveloppe du batiment pour la réalisation et I’interprétation de ce type
d’évaluation.

L'utilisation d'un humidimétre peut s'avérer trés pratique lors d'une inspection pour détecter les
accumulations d'eau non visibles. Il s'agit d'un instrument qui permet de déterminer la teneur en eau du
bois, laquelle est exprimée en pourcentage et correspond au poids de l'eau contenue dans le bois en
rapport avec le poids du bois anhydre. La teneur en eau est déterminée par la mesure de la résistivité
entre deux électrodes enfoncées dans le matériau. A l'aide de tables fournies avec l'appareil, ce dernier
peut étre utilisé pour différentes essences de bois. L'utilisation & des fins qualitatives est également
possible pour d'autres types de matériaux poreux tels que le béton, le gypse et les isolants. Toutefois,
l'utilisateur doit, au préalable, établir a l'aide d'un échantillon sec du matériau a vérifier, la teneur en
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eau. Le pourcentage affiché par 'humidimétre constitue ainsi la valeur de référence pour ce matériau
et non le pourcentage réel du contenu hydrique du matériau. Lors de l'utilisation de l'appareil, le
contact des électrodes avec une surface métallique (colombages de métal, pare-vapeur aluminé) peut
induire une erreur importante.

Un endoscope rigide peut étre utilisé pour confirmer la présence d’eau notamment dans les cavités et
les conduits de ventilation ainsi que pour déceler les signes de croissance microbienne ou
I’accumulation de substrats nutritifs dans ces endroits. L’instrument consiste en une sonde optique
d’une longueur de 24,5 cm alimentée par une source lumineuse halogéne.
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3.1a

3.1b

3.2a
3.2b
3.3

3.4

3.5

ANNEXE 3

EVALUATION DES SYMPTOMES

Modele de questionnaire des atteintes a la santé en lien possible avec la
qualité de P’air intérieur

Modéle de questionnaire de perception de I’environnement intérieur
de travail

Modzéle de lettre explicative a joindre au questionnaire 3.1a
Modele de lettre explicative a joindre au questionnaire 3.1b

Fiche d’information sur les risques a la santé associés a la présence de
moisissures en milieu intérieur

Résumé des stratégies d’investigation selon les données disponibles lors
de signalement de cas

Cheminement des demandes relatives a la contamination fongique
intérieure

Note : Les outils suivants constituent des modeles qui peuvent étre adaptés ou modifiés
selon les circonstances.
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Annexe 3.1a: Modé¢le de questionnaire des atteintes a la santé en
lien possible avec la qualité de I’air intérieur

Modé¢le élaboré pour un contexte clinique
et destiné a des cas pédiatriques”

Ecole : Autres : (spécifiez)

Ce questionnaire est strictement confidentiel. Répondez du mieux que vous pouvez a toutes les

questions. Il n’y a pas de bonne ou de mauvaise réponse. Le questionnaire sera révisé avec vous par le
médecin de la clinique.

A. Antécédents médicaux

1. Est-ce que votre enfant souffre ou a déja souffert d’une ou plusieurs des maladies suivantes ?
Si oui, précisez depuis quelle année.

Oui  Non Depuis quelle année ?
Fiévre des foins : [l ]
Sinusite : ] 0
Asthme : [] ]
Eczéma : ] O
Bronchite : ] 0

Autre maladie respiratoire, précisez :

Depuis quelle année ?

0" 11 est a noter que ce questionnaire peut étre rapidement adapté pour d’autres populations (ex. travailleurs).
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2. Est-ce que votre enfant souffre ou a déja souffert d’allergies ? Si oui, précisez depuis quelle année.

Non Depuis quelle année ?
Chat :

Chien :
Pollen :

Poussiére :

Moisissures :

Médicament :

ODooOo0Oooo9
DoDoO0O0oo

Aliment :

Autre, précisez :

Précisez :

3. Y-a-t’il des problémes d’allergies dans la famille proche de I’enfant ? (frére, sceur, mére, pére,

enfants)
Oui  Non Lien de parenté
Asthme : [l [
Eczéma : ] [
Pollen : ] ]
Fievre des foins : [l [l

Autre, précisez :

4. Est-ce que votre enfant prend des médicaments pour des allergies ?

] Oui ] Non
Si oui, indiquer le nom du (ou des) médicaments et depuis quelle année ?

Nom : Depuis quelle année ?

Nom : Depuis quelle année ?

5. Est-ce que votre enfant s’est absenté de 1’école pour des raisons de santé depuis le début de I’année
scolaire ?

"] Oui ] Non

Si oui, indiquer le nombre de jours :
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B. Symptomes

Depuis la derniére année, est-ce que votre enfant a présenté ou s’est plaint de fagon réguliére de 1’un
ou ’autre des symptomes suivants pendant qu’il est a I’intérieur de 1’école ou du lieu problématique ?
Si oui, précisez a quelle fréquence en cochant la case appropriée.

" Jamais 2 a3 jours Tous les jours
Symptomes .
par semaine ou presque

1. Irritation ou sensation de brilure aux yeux 0 0 0
2. Rougeur aux yeux 0 0 0
3. Démangeaison des yeux 0 0 0
4. Trritation ou sensation de briilure a la gorge 0 0 0
5. Sécrétions (chat dans la gorge) [ 0 0
6. Sensation d’écoulement dans |’arriére gorge [ 0 0
7. Irritation ou sensation de brilure au nez U O 0
8. Saignement du nez [ 0 ]
9. Ecoulement nasal [ O 0
10. Congestion du nez [ O [
11. Eternuement N 0 [
12. Essoufflement plus que les enfants de son age lors N O 0

d’activité physique
13. Toux séche N O 0
14. Toux avec crachats [ 0 [
15. Respiration bruyante (sillement, sifflement, "wheezing") N O 0

a la suite d’une grippe ou autre infection
16. Respiration bruyante (sillement, sifflement, "wheezing") O O O

en dehors de toute grippe ou autre infection
17. Sensation d’étre fiévreux 0 0 0
18. Eruption cutanée (rougeurs, boutons, plaques) N 0 0
19. Sensation de brilure a la peau 0 0 0
20. Irritation ou démangeaison de la peau [ O [
21. Mal de téte inhabituel 0 0 0
22. Episodes de nervosité ou d’irritabilité inexpliqués 0 [ [
23. Pertes de mémoire fréquentes et importantes [ [ 0
24. Troubles de concentration N 0 0
25. Etourdissements N 0 0
26. Fatigue qui a un impact sur le rendement scolaire 0 0 0
27. Insomnie N 0 0
28. Somnolence N 0 0
29. Douleurs musculaires ou articulaires inexpliquées [ [ 0
30. Diminution de capacité physique O 0 N
31. Nausées ou vomissements N 0 0
32. Diarrhées régulicres 0 O N
33. Indisposition causée par odeurs chimiques (ex. : parfum, [ 0 0

vapeurs d’essence, etc.)
34. Autre symptome : 0 0 0
35. Autre symptome 0 0 0

Si vous avez répondu <jamais> a tous les symptomes énoncés a la question B, vous avez
terminé. Merci de votre collaboration.
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C. Encerclez les numéros des symptomes dont vous avez noté la présence a la question
B et décrivez comment ils évoluent aprés avoir quitté le milieu problématique.

Dans les 1‘2 premieres Apreés 2 a 3 jours ou la Longues périodes
heures aprés avoir quitté . .
o P fin de semaine 1 semaine et plus
Enumération des symptdmes le milieu problématique
ymp s’améliorent s’améliorent s’améliorent
demeurent demeurent demeurent
inchangés | .. ou inchangés | .. ou inchangés .o
disparaissent disparaissent disparaissent
1. Irritation ou sensation de
britllure aux yeux N L] [ L] L] L]
2. Rougeur aux yeux [] [] [] [] [] []
Démangeaison des yeux [] [] ] [] [] []
Irritation ou sensation de
briilure a la gorge [ [ O [ [ 0
5. Sécrétions (chat dans la
gorge) [ [l 0 [ [ [
6. Sensation d’écoulement dans
I’arriére gorge [ [ [ [ [ N
7. Irritation ou sensation de
briilure au nez [ [ O [ [ 0
8. Saignement du nez [] [] [] [] [] []
9. Ecoulement nasal [] [] [] [] [] []
10. Congestion du nez [] [] [] [] [] []
11. Eternuement [] [] [] [] [] []
12. Essoufflement  lors de
marche en terrain plat avec [] [] [] [] [] []
quelqu’un de votre age
13. Oppression thoracique [] [] [] [] [] []
14. Toux seche [] [] [] [] [] []
15. Toux avec crachats [] [] [] [] [] []
16. Respiration bruyante
(sillement, sifflement,
"wheezing") a la suite d’une [ L il L L N
grippe ou autre infection
17. Respiration bruyante
(cillement, sifflement,
"wheezing") en dehors de [] [] ] [] [] []
toute grippe ou autre
infection
18. Sensation d’étre fiévreux [] [] [] [] [] []
19. Eruption cutanée (rougeurs,
boutons, plaques) [ [ [ [ [ N
20. Sensation de brllure a la
peau [ [l 0 [ [ [
21. Irritation ou démangeaison
de la peau [ [ [ [ [ N
22. Mal de téte inhabituel [] [] ] [] [] []
23. Episodes de nervosité ou
d’irritabilité inexpliqués L L [ L L [
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Dans les 1‘2 premueres Aprés 2 a 3 jours ou la Longues périodes
heures aprés avoir quitté . .
- L fin de semaine 1 semaine et plus
Enumération des symptdmes le milieu problématique
ymp s’améliorent s’améliorent s’améliorent
demeurent demeurent demeurent
inchangés | .. ou inchangés | .. ou inchangés .o
disparaissent disparaissent disparaissent
24. Pertes de mémoire
fréquentes et importantes N [ [ 0 N [
25. Troubles de concentration [] [] [] [] [] []
26. Etourdissements [] [] [] [] [] []
27. Fatigue qui a un impact sur
votre prestation au travail 0 [ [ 0 0 [
28. Insomnie [] [] [] [] [] []
29. Somnolence [] [] [] [] [] []
30. Douleurs musculaires ou
articulaires inexpliquées 0 [ [ 0 0 [
31. Diminution de capacité
Dhysians [ ] 0 [ [ 0
32. Nausées ou vomissements [] [] [] [] [] []
33. Diarrhées régulicres [] [] [] [] [] []
34. Indisposition causée par
odeurs  chimiques  (ex.:
parfum, vapeurs d’essence, O [ N O O N
etc.)
35. Autre symptome :
[ [ [l [ [ [l
36. Autre symptome :
[ l [l [ [ [l

Institut national de santé publique du Québec

135



Les risques a la santé associés a la présence de moisissures en milieu intérieur

D. Environnement résidentiel et loisirs

1. Quel est le type de chauffage de votre résidence ? (vous pouvez cocher plus d’une réponse)

Oui  Non
Systéme a eau chaude : [ ]
Systéme a air forcé : O [
Plinthes électriques : O ]
Chauffage au bois : [ ]

Autre, précisez :

2. Utilisez-vous un poéle a bois ou un foyer au bois a la maison comme chauffage d’appoint ?
] Oui "] Non

Si oui, précisez a quelle fréquence

] A P’occasion
"] Une fois par semaine

| Plus d’une fois par semaine
3. Y at-il un systéme d’humidification central intégré dans votre systéme de chauffage ?
L] Oui ] Non
Si oui, précisez quelle est sa fréquence d’entretien ?
[ ] Une fois par année ou plus L] Moins d’une fois par année
4. Utilisez-vous des humidificateurs portatifs ?
] Oui ] Non

Si oui, précisez quelle est leur fréquence d’entretien ?

(] Une fois par semaine
] Une fois par mois
] Une fois par année

| Moins d’une fois par année
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5. Quel type de cuisiniére utilisez-vous ?

[ ] Electrique
[ ] Au gaz naturel
[ Au bois

] Autre, précisez :

6. Avez-vous remarqué une ou plus des conditions suivantes a votre domicile depuis les 12 derniers
mois ? (vous pouvez cocher plus d’une réponse.)
Non

Condensation d’eau sur les fenétres :

Condensation d’eau au mur ou au plafond ou au plancher :

Signes d’infiltration d’eau (ex. : cernes jaunis au plafond ou au mur) :
Odeur caractéristique de moisi :

Taches de moisissures :

Petite surface couverte de moisissures (moins de 1 m?) :

I I [
N O A B A O

Grande surface couverte de moisissures (1m? ou plus) :

7. Est-ce qu’il y a déja eu un dégat d’eau dans votre maison actuelle (ex.: toit qui a coulé,
refoulement d’égouts, inondation, etc.) ?

"] Oui [ | Non

Si oui, précisez quel fut le délai avant que la réparation soit effectuée apres le dégat.

] En moins de 48 heures

] En moins d’une semaine

] En moins d’un mois

L] Aprés plus d’un mois

] Aucune réparation n’a été effectuée a ce jour

L] Siaucune réparation, précisez depuis combien de temps le dégat est présent :

8. Indiquez dans quelles pi¢ces de la maison il y a des tapis mur & mur.

] Aucune piéce avec du tapis dans la maison

[ ] Chambres a coucher Si oui, dans combien de chambres ?
] Salon

"] Salle a diner

] Autres, précisez
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9. Y at-il un ou des animaux domestiques dans votre résidence ?

] Oui | Non

Si oui, précisez quel type(s) d’animal ?

Oui  Non
Chat : ] O
Chien : [] ]
Oiseau : [] [
Rongeur : ] 0

Autre, précisez :

10. Utilisez-vous des pesticides ou des insecticides a I’intérieur de la maison ?

[ ] Jamais [ ] A ’occasion [ ] Souvent
11. Y at-il des personnes qui fument régulierement a 1’intérieur de la maison ?
] Oui ] Non

Si oui, précisez combien de personnes ?

12. Faites-vous une activité qui expose votre enfant a des émanations de produits chimiques
L] Oui ] Non [ ] Ne sait pas

Si oui, précisez de quel(s) type(s) de produit(s) chimique(s) il s’agit :

Non

Solvant ou diluant :

Colle contact :

009
OO0

Nettoyeur :

Autre, précisez :

13. Dans la chambre a coucher de votre enfant, y a-t-il :
Non
Un humidificateur en fonction :

Des taches de moisissures :
Un tapis mur a mur :
Des rideaux :

Des animaux en peluche dans le lit :

ODoDoO0Oo9
ODooO0O0

Une housse en plastique recouvrant le matelas :
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E. Evénement stressant
1. Est-ce que votre enfant a vécu des événements émotivement difficiles au cours de la derniére
année ?

L] Oui L] Non
Si oui, lesquels et quand ?

Lesquels ? Quand ?

F. Avez-vous des commentaires a partager avec nous ?

MERCI DE VOTRE COLLABORATION

Elaboré par N. King, P. Auger, L. Patry, T. Kosatsky et N. Gravel a 1’aide des questionnaires congus par les groupes
suivants :

e  Fungal Research Group dirigé par le Dr Eckart Johanning du Eastern Occupational and Environmental Health Center a
Albany dans 1’état de New York

e National Institute for Occupational Safety and Health aux Etats-Unis.
e Direction de santé publique des Laurentides.
e  Direction de santé publique de la Montérégie.

e Questionnaire Evaluating Organic Dust Exposure, American Journal of Industrial Medecine 17 :121-126 (1990).
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Annexe 3.1b : Mode¢le de questionnaire de perception de
I’environnement intérieur de travail

Modeéle élaboré pour un contexte d’intervention
et destiné aux travailleurs

VOTRE PERCEPTION DE L’ENVIRONNEMENT A VOTRE POSTE DE TRAVAIL DEPUIS
S

1. Avez-vous eu a vous plaindre de votre environnement de travail (trop froid, trop chaud,
odeurs perceptibles, mal ventil¢, poussiéreux, bruyant, climat de travail inadéquat, ...) ?
Non Oui ™ Si oui, décrire :

(suite au verso, si nécessaire)

2. Avez-vous ressenti des symptdmes, malaises ou problémes de santé que vous pensez
e 7N . . . ™ - . r .
reliés a ces situations ? Non Oui Si oui, décrire :

(suite au verso, si nécessaire)

3. Avez-vous des suggestions ou des commentaires a ajouter ?

(suite au verso, si nécessaire)

MERCI DE VOTRE COLLABORATION'!

Source : Lachance et al. (2002)
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Annexe 3.2a : Modeéle de lettre explicative a joindre au
questionnaire 3.1a

Lettre-type destinée aux parents des éleves du primaire

Nom
Adresse

Madame, Monsieur

Depuis un certain temps, des membres du personnel et des éléves de 1’école fréquentée par votre
enfant se plaignent de symptomes et de problémes de santé qui pourraient étre reliés a la
contamination de I’air intérieur par des moisissures. Une enquéte environnementale a révélé que des
conditions propices a la croissance fongique sont effectivement présentes dans votre école (taux
d’humidité relative élevé, infiltrations d’eau passées ou actuelles, matériaux de construction abimés
par I’eau qui n’ont pas été remplacés ou nettoyés, etc.).

Afin de nous aider a vérifier ’ampleur des problémes de santé chez les éléves de 1’école, nous
souhaiterions obtenir votre collaboration pour répondre au questionnaire ci-inclus. Nous tenons a vous
préciser que les réponses au questionnaire seront compilées de facon dépersonnalisée. Cette démarche
nous permettra d’intervenir auprés des gestionnaires de 1’école afin qu’ils puissent mieux planifier les
correctifs a apporter. Une copie de notre bilan sera envoyée au président du Conseil d’établissement
ainsi qu’au directeur de I’école.

Veuillez noter que nous procédons a une démarche semblable aupres du personnel de 1’école, et que
les réponses au questionnaire seront traitées de fagon confidentielle. Il est important de répondre du
mieux que vous pouvez a toutes les questions concernant votre enfant.

Pour toute information supplémentaire concernant cette enquéte, je vous invite a communiquer avec
, au (numéro de téléphone)
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Annexe 3.2b : Mode¢le de lettre explicative a joindre au
questionnaire 3.1b

Lettre-type destinée aux travailleurs

Madame, Monsieur,

(La Direction, Le syndicat de I'établissement) a demandé les services de I'équipe de santé au travail du
(CLSC) pour évaluer la qualité de votre environnement de travail.

Dans le cadre de cette démarche, nous vous demandons quelques minutes pour répondre a ce
questionnaire. Il est trés important de le remplir de fagon individuelle en rapportant le plus exactement
possible ce que vous avez éprouvé.

Vos réponses demeureront strictement confidentielles. Ce questionnaire s'adresse aux personnes qui
passent habituellement au moins 3 heures par jour dans I'édifice.

Veuillez remettre votre questionnaire complété d'ici (date) a (préciser la facon de recueillir les
questionnaires complétés). Les résultats de la démarche vous seront communiqués (date prévue de

retour d'information, mécanisme de retour d'information).

Si nécessaire, vous pouvez contacter un des signataires.

(Nom de l'intervenant) (Nom de l'intervenant)
(Titre de l'intervenant) (Titre de l'intervenant)
(No de téléphone) (No de téléphone)
(XX)/(xx)

Source : Lachance et al. (2002).
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Annexe 3.3 : Fiche d’information sur les risques a la santé
associés a la présence de moisissures en milieu
intérieur

Note : la fiche d’information qui suit s’inspire du rapport scientifique produit a ce sujet par 1’Institut
national de santé publique du Québec. Il s’agit d’un modele qui peut étre adapté et adressé a tout
individu ou organisme aux prises avec un probléme de prolifération fongique en milieu intérieur. Il
pourra étre complété avec les résultats de 1’enquéte, le cas échéant. Un dépliant grand public est
également disponible.

Que sont les moisissures ?

Les moisissures sont des champignons microscopiques que I’on retrouve partout, a I’extérieur comme
a Dintérieur, et qui regroupent de trés nombreux genres et espéces. Les moisissures produisent des
spores qui sont invisibles a 1’ceil nu et qui peuvent se retrouver dans I’air que nous respirons. Les
moisissures peuvent aussi produire des substances chimiques, tels des composés organiques volatils
qui donnent aux moisissures leur odeur caractéristique, ou des toxines, aussi appelées mycotoxines.

Pour germer et favoriser la croissance de la moisissure, les spores ont besoin d’eau en quantité
suffisante (généralement plus de 70 % d’humidité), d’¢léments nutritifs (principalement de la matiére
cellulosique) et d’une température appropriée (entre 10° et 40°C). Ces deux derni¢res conditions sont
normalement rencontrées dans tout environnement intérieur. Le principal élément conditionnant la
prolifération fongique demeure donc la présence d’eau sous forme libre, d’humidité excessive dans
1’air ou de condensation sur les surfaces.

En milieu intérieur, on peut retrouver fréquemment les moisissures sous forme de taches sombres dans
les endroits habituellement humides des habitations, tels au pourtour des bains, des douches et des
éviers. La croissance de moisissures en ces endroits ne constitue pas un risque pour la santé si elles
sont nettoyées de facon réguliére. Par contre, la présence de moisissures dans des endroits
habituellement exempts d’humidité ou derriére les structures laisse soupgonner un probléme non
apparent, tel une infiltration d’eau ou une condensation locale importante. Les défauts a 1’origine de
ces problémes d’eau et d’humidité doivent étre identifiés et corrigés rapidement pour éviter la
prolifération fongique et les problémes de santé qui peuvent s’ensuivre.

De quelles facons les moisissures peuvent-elles nuire a la santé ?

Plusieurs études scientifiques menées depuis les 15 dernieres années ont démontré qu’une exposition
aux moisissures et aux substances chimiques qu’elles produisent est associée a différents problémes de
santé. L’impact sur la sant¢ dépend notamment du type de moisissures, de la dose d’exposition
(concentration dans I’air et durée d’exposition) et de la susceptibilité de la personne exposée, cette
derniére étant déterminée par plusieurs facteurs dont 1’age, I’état de santé et le statut immunitaire.
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Selon les études, les symptdmes causés par 1’exposition aux moisissures sont trés variés et souvent peu
spécifiques, c’est a dire qu’ils ne sont par toujours reliés a une seule et méme cause, ce qui rend
I’association entre la présence de moisissures et les symptomes rapportés souvent difficile a établir
avec certitude. Quoi qu’il en soit, il existe un consensus scientifique sur les impacts sanitaires d’une
exposition aux moisissures concernant les effets irritatifs (yeux, nez, gorge), les symptomes
respiratoires non spécifiques (ex. : la toux) et ’exacerbation de 1’asthme chez les personnes souffrant
de cette maladie.

De méme, bien que des maladies comme la pneumonite d’hypersensibilité (appelée aussi alvéolite
allergique extrinséque) et le syndrome toxique reli€¢ aux poussiéres organiques (provoquant de la
fievre, des symptomes grippaux, etc.) touchent surtout des travailleurs fortement exposés, des études
récentes suggerent que ces problémes de santé pourraient se présenter également chez les occupants
d’édifices non-industriels, ou il y a une prolifération fongique importante.

De quelle facon ’investigation des cas de contamination fongique se fait-elle ?

Dans les cas ou la contamination fongique est visible et qu’aucun probléme de santé n’est rapporté par
les occupants, il s’avere généralement suffisant de procéder a une évaluation visuelle de 1’étendue de
la contamination puis de procéder a la décontamination et a la correction des problémes de conception
ou de structure sous-jacents, sans poursuivre d’avantage I’investigation. De méme, compte tenu de sa
forte association avec la prolifération des moisissures, la présence d’infiltration d’eau, d’eau stagnante
ou d’humidité excessive chronique dans un milieu intérieur justifie également une correction a la
source et ce, méme en I’absence d’une prolifération fongique.

Lorsque des problémes de santé sont rapportés par les occupants d’un milieu mixte regroupant des
travailleurs et des usagers (ex. : école, garderie, hopital), les intervenants concernés (CLSC, CSST,
DSP) proceédent de fagon concertée a une évaluation environnementale et des problémes de santé, qui
peut comprendre diverses €tapes selon la complexité de la situation. Une situation semblable en milieu
résidentiel sera d’abord traitée par des intervenants de premiére ligne (Info-Santé, CLSC,
municipalités, Régie du logement), qui pourront faire appel pour les dossiers graves ou complexes a la
direction de santé publique.

L’inspection visuelle des lieux, la collecte de données sur I’historique du batiment et sur ses problémes
chroniques ou récurrents, ainsi qu’une vérification des principaux symptomes ressentis par les
occupants et leur apparition ou disparition selon 1’exposition aux moisissures, constituent des
démarches qui aideront a vérifier I’existence d’un probléme associé aux moisissures. Dans ces cas, les
individus symptomatiques devraient consulter leur médecin en mentionnant une exposition possible a
des moisissures au domicile ou au travail, selon le cas.

Dans les cas graves ou litigieux, des échantillonnages d’air et de matériaux peuvent étre réalisés, mais
il demeure essentiel que les résultats soient analysés et interprétés par des experts reconnus.

Quelles sont les mesures préventives et correctives qui devraient étre appliquées ?

Un entretien préventif adéquat demeure la principale mesure a mettre de 1’avant pour empécher la
croissance fongique. Cet entretien consiste a effectuer un examen visuel périodique des structures du
batiment et a nettoyer les appareils de filtration d’air, les climatiseurs et les humidificateurs, en suivant
les directives du fabricants.
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Une habitation ou un batiment atteint par la moisissure laisse présumer un probléme associé a un exces
d’eau, que celle-ci provienne d’une infiltration, d’un dégat d’eau non corrigé ou de la condensation. La
contamination peut affecter 1’intégrité des structures atteintes tout comme la salubrité des lieux. Il faut
donc procéder le plus rapidement possible a 1’élimination des moisissures et des conditions qui
favorisent leur prolifération.

La démarche générale visant a corriger le probléme exige une inspection visuelle, I’élimination de la
source d’eau, la décontamination des picces et/ou I’enlévement des matériaux poreux contaminés et la
restauration des lieux. La démarche spécifique a suivre repose sur ’ampleur de la contamination des
lieux. Il est recommandé¢ de procéder a des mesures de confinement des lieux et de protection
personnelle pour les travailleurs qui effectueront les travaux de décontamination; ces mesures
varieront en fonction de I’ampleur de la contamination. De plus, il est important de s’assurer que les
personnes souffrant de certains problémes de santé (maladies pulmonaires, allergies, personnes
immunodéprimées) ne soient pas présentes a I’intérieur tout comme a proximité des locaux contaminés
lors de ces travaux.

Ou peut-on obtenir des informations supplémentaires ?

Les personnes qui croient avoir des problémes de santé en lien avec une exposition aux moisissures
devraient consulter Info-Santé/CLSC ou leur médecin traitant. Plusieurs informations techniques pour
remédier aux problémes d’humidité excessive et de moisissures sont disponibles dans les documents
produits par la Société canadienne d’hypothéques et de logement (SCHL). Ceux-ci peuvent étre
obtenus en téléphonant au 1-800-668-2622 ou en visitant le site Internet de la SCHL (www.cmhc-
schl.gc.ca).

Institut national de santé publique du Québec 149



Les risques a la santé associés a la présence de moisissures en milieu intérieur

Annexe 3.4: Résumé des stratégies d’investigation selon les
données disponibles lors du signalement du cas

Voir le contenu du chapitre 3 pour plus de détails

Contamination | Problémes Actions a entreprendre
fongique de santé
1 | Appréhendée”! Aucun 1) procéder a I’inspection visuelle des lieux afin de rechercher les
seulement rapporté sources potentielles d’eau

2) assurer un entretien préventif

3) si de la moisissure est retrouvée, suivre les étapes du cas #2

2 | Présumée® Aucun 1) procéder a I’inspection visuelle des lieux afin de rechercher tous
rapporté les sites de croissance fongique

2) procéder a I’évaluation visuelle de 1’étendue de la contamination
3) identifier les sources potentielles d’eau

4) décontaminer et corriger les problémes sous-jacents rapidement
5) remettre les pieces en état

3 | Appréhendée Cas 1) procéder a la collecte des données de base de 1’état de santé des
seulement rapportés occupants tout en procédant a 1’évaluation environnementale de
base

2) orienter les personnes symptomatiques vers les ressources
médicales appropriées

3) procéder a I’inspection visuelle des lieux afin de rechercher tous
les sites de croissance fongique

4) si nécessaire, procéder a une évaluation environnementale
détaillée

5) si_nécessaire, procéder a une évaluation complémentaire des
symptomes ressentis par les occupants

6) le cas échéant, décontaminer et corriger les problémes sous-
jacents

7) remettre les piéces en état

8) si nécessaire, assurer le suivi des personnes symptomatiques

4 | Présumée Cas 1) procéder a la collecte des données de base de 1’état de santé des
rapportés occupants tout en procédant a 1’évaluation environnementale de
base

2) orienter les personnes symptomatiques vers les ressources
médicales appropriées

3) procéder a I’inspection visuelle des lieux afin de rechercher tous
les sites de croissance fongique

4) si nécessaire, procéder a une évaluation environnementale
détaillée

5) si _nécessaire, procéder a une évaluation complémentaire des
symptomes ressentis par les occupants

6) décontaminer et corriger les problémes sous-jacents rapidement

7) remettre les piéces en état

8) si nécessaire, assurer le suivi des personnes symptomatiques

I Présence de certaines circonstances pouvant favoriser la contamination fongique, mais absence de trace

visible ou d’odeur perceptible de moisissures.
2 Contaminatin fongique visible & Iceil nu ou présence d’odeurs de moisi.
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Annexe 3.5 : Cheminement des demandes relatives
a la contamination fongique intérieure
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Les risques a la santé associés a la présence de moisissures en milieu intérieur

ANNEXE 4

MESURES CORRECTIVES

4.1 Extraits du protocole de New York

4.2 Mesures correctives a adopter avec la matériel contaminé
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Les risques a la santé associés a la présence de moisissures en milieu intérieur

Annexe 4.1 : Extraits du protocole de New York

Source : http://www.nyc.gov/html/doh/pdf/eode/fungi-french.pdf

Le Protocole de New York™ permet de déterminer 1’ampleur d’une contamination par les moisissures
et les mesures correctives et sanitaires a apporter. Ainsi, la méthode de décontamination, les travaux a
effectuer, le confinement des locaux et la protection des travailleurs seront différents selon les
quantités de moisissures visibles. Ces quantités de moisissures visibles déterminent des niveaux de
contamination et des procédures propres a chacun de ces niveaux.

extraits du protocole
de New York

Travaux d'élimination des moisissures

Quelle que soit la situation, la raison de I'accumulation d’eau doit étre trouvée et le probléme
rectifié, sans quoi les moisissures vont réapparaitre. Toute infiltration d'eau doit étre arrétée au plus
vite et la zone endommagée nettoyée immédiatement. Une réponse immédiate (dans les 24 ou 48
heures), un nettoyage minutieux, le séchage et/ou drainage de I'eau des matériaux endommagés va
prévenir ou limiter la prolifération des moisissures. Si la source d'eau est un taux d’humidité élevé,
il faut essayer de maintenir son niveau en dessous de 60 % afin d’empécher la réapparition de
moisissures.’’ L'infrastructure du batiment doit étre la préoccupation premiére: si elle est réparée
avec soin, les problémes d'humidité et les infiltrations d’eau ne réapparaitront pas.

Cing niveaux différents de travaux et de confinement sont décrits ci-aprés. La taille de la zone
contaminée par les moisissures détermine avant tout le type d’intervention. Les cingq niveaux de
contamination ont été définis en se basant sur une opinion professionnelle et un aspect pratique. A
ce jour, il n'existe pas de données précises permettant d’associer I'étendue de la contamination a la
fréquence ou a la gravité des problémes de santé. Les protocoles contenus dans ce document ont
deux objectifs essentiels: nettoyer les matériaux contaminés ou s'en débarrasser tout en empéchant
le passage des moisissures des zones contaminées aux zones propres; protéger la santé des ouvriers
effectuant les travaux de contamination. Toutes les méthodes décrites a la section suivante, ont été
congues pour répondre a cet objectif; toutefois, compte tenu de la généralité de ces méthodes, il en
va de la responsabilité¢ de chacun de les appliquer de facon adéquate. Le fait que d’autres méthodes
tout aussi efficaces ne soient pas citées dans ce document ne signifie pas qu'elles doivent étre
écartées. En revanche, toute modification aux méthodes décrites dans ce guide devra étre
sérieusement évaluée avant d’entreprendre les travaux.

Les matériaux non poreux (métaux, verre et plastiques durs) et semi-poreux (bois, béton) dont la
structure est saine mais portant des traces visibles de moisissures, peuvent étre nettoyés et réutilisés.
Le nettoyage doit se faire a l'aide d'une solution a base de détergent.

Les matériaux poreux tels que les panneaux de plafond, I’isolant, ainsi que les panneaux de gypse
(placoplatre) comportant plus qu’une petite surface contaminée doivent étre retirés et éliminés. Les
matériaux poreux (revétement et tissus) qui peuvent étre nettoyés, peuvent &tre réutilisés, mais il est
toutefois préférable de s'en débarrasser. Un professionnel spécialisé en nettoyage et réparation doit
étre consulté¢ lorsqu’on envisage de restaurer des matériaux poreux dont la contamination touche

® La version anglaise compléte est disponible sur internet http://www.ci.nyc.ny.us/html/doh/
html/epi/moldrptl.html. D’autres références importantes peuvent aussi étre consultées sur Internet.
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plus qu’une petite surface. Tous les matériaux a réutiliser doivent étre secs et ne doivent porter
aucune trace de moisissures. Une inspection réguliére est recommandée pour confirmer I'efficacité
des travaux de décontamination.

L'utilisation de biocides sous forme gazeuse, de vapeur ou d'aérosols pour éliminer les moisissures,
est déconseillée. Sous ces formes-1a, ils représentent un risque pour la santé des personnes habitant
le batiment et pour ceux réintégrant un espace venant d'étre traité de cette maniére. De plus,
l'efficacité de ces produits n'a pas été¢ prouvée et n'élimine pas les risques potentiels pour la santé
que peut représenter la présence des moisissures mortes. Pour toute information supplémentaire sur
I’utilisation de biocides lors de décontamination, veuillez vous référer au document de la ACGIH,
"Bioaerosols: Assessment and Control."

Niveau I: Petites zones circonscrites (1 m? (10 pi’) ou moins) - par ex. : panneaux de plafond,
petites zones sur les murs

a) Les travaux d’élimination de la contamination peuvent étre effectués par le personnel d'entretien
habituel du batiment. Ces personnes devraient recevoir une formation aux méthodes de
nettoyage appropriées, aux mesures de protection personnelle et aux risques potentiels pour la
sant¢. Cette formation peut faire partiec d'un programme en conformité avec les
recommandations du OSHA Hazard Communication Standard (Communication Standard au
sujet des Risques (29 CFR 1910.1200).

b) L’utilisation de protection respiratoire (par exemple respirateur jetable N95) selon les normes de
I’OSHA concernant la protection respiratoire (Respiratory Protection Standard, 29 CFR
1910.134) est recommandée. Des gants et des lunettes de sécurité doivent étre portés.

¢) La zone de travail doit étre évacuée. L’évacuation des occupants des zones adjacentes n'est pas
nécessaire mais est recommandée en présence d’enfants de moins de 12 mois, de personnes en
convalescence aprés une opération chirurgicale, de personnes immunodéprimées ou de gens
souffrant de maladies inflammatoires chroniques des poumons (par ex. : asthme, pneumonite
d’hypersensibilité et allergies graves).

d) Le confinement complet de la zone de travail n'est pas nécessaire. Il est conseillé d'utiliser des
méthodes de suppression des poussicres telles qu”humidifier (ne pas détremper) les surfaces de
travail.

e) Les matériaux contaminés qui ne peuvent pas étre nettoyés doivent étre retirés et sortis du
batiment, une fois placés dans des sacs plastique hermétiques. Il n'existe pas de réglementation
particuliére régissant 1’élimination des matériaux moisis.

f) La zone de travail et les zones utilisées comme sorties par les travailleurs doivent étre nettoyées
a l'aide d'un chiffon mouillé et/ou d'une serpillieére et d'une solution a base de détergent.

g) Toutes les zones traitées doivent étre laissées séches, sans contamination ni débris apparents.

Niveau II: Zones circonscrites de tailles moyennes (1 4 3 m2; 10 a 30 pi’) - par ex. : des panneaux
individuels de revétement.

a) Les travaux d’élimination de la contamination peuvent &tre effectués par le personnel d'entretien
habituel du batiment. Ces personnes devraient recevoir une formation aux méthodes de
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b)

d)

g)

h)

a)

b)

d)

extraits du protocole

Niveau IIl:  Zones circonscrites importantes (3 a 10 m? 30 & 100 pi) - par ex.: plusieurs

Un professionnel en santé et sécurité au travail, expérimenté¢ dans les enquétes de cas de
contamination microbiennes, doit étre consulté avant d’entreprendre les travaux. Cette personne
agira a titre conseil et pourra veiller & la supervision des travaux. Les procédures suivantes sont au
minimum conseillées:

de New York
nettoyage appropriées, aux mesures de protection personnelle et aux risques potentiels pour la
sant¢. Cette formation peut faire partie d'un programme en conformité avec les
recommandations du OSHA Hazard Communication Standard (Communication Standard au
sujet des Risques) (29 CFR 1910.1200).

L’utilisation de protection respiratoire (par exemple respirateur jetable N95) selon les normes de
I’OSHA concernant la protection respiratoire (Respiratory Protection Standard, 29 CFR
1910.134) est recommandée. Des gants et des lunettes de sécurité doivent étre portés.

La zone de travail doit étre évacuée. L’évacuation des occupants des zones adjacentes n'est pas
nécessaire mais est recommandée en présence d’enfants de moins de 12 mois, de personnes en
convalescence aprés une opération chirurgicale, de personnes immunodéprimées ou de gens
souffrant de maladies inflammatoires chroniques des poumons (par ex. : asthme, pneumonite
d’hypersensibilité et allergies graves).

La zone de travail doit étre recouverte d'une bache en plastique et scellée a l'aide de ruban
adhésif avant de commencer les travaux, pour contenir les débris et poussicres.

Il est conseillé d'utiliser des méthodes de suppression des poussiéres telles qu”humidifier (ne pas
détremper) les surfaces de travail.

Les matériaux contaminés qui ne peuvent pas étre nettoyés doivent étre retirés et sortis du
batiment, une fois placés dans des sacs plastique hermétiques. Il n'existe pas de réglementation
particuliere régissant I’élimination des matériaux moisis.

La zone de travail et les zones utilisées comme sorties par les travailleurs doivent étre nettoyées
a l'aide d'un chiffon mouillé et/ou d'une serpilli¢re et d'une solution a base de détergent.

Toutes les zones traitées doivent étre laissées séches, sans contamination ni débris apparents.

panneaux de revétement.

Un personnel formé dans la manipulation de matériaux dangereux et 1’utilisation d'équipement
de protection respiratoire (par exemple respirateur jetable N95) en accord avec la
réglementation de ’OSHA (OSHA Respiratory Protection Standard 29 CFR 1910.134) sont
recommandés. Des gants et des lunettes de sécurité doivent étre portés.

La zone de travail et les zones adjacentes doivent étre recouvertes d'une bache en plastique et
scellées a l'aide de ruban adhésif avant de commencer les travaux. afin de contenir les débris et
poussigres.

A l'aide de bache(s) en plastique, fermer hermétiquement les grilles et conduits de ventilation
dans la zone de travail et dans les zones voisines.

La zone de travail doit étre évacuée. L’évacuation des occupants des zones adjacentes n'est pas
nécessaire mais est recommandée en présence d’enfants de moins de 12 mois, de personnes en
convalescence aprés une opération chirurgicale, de personnes immunodéprimées ou de gens
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souffrant de maladies inflammatoires chroniques des poumons (par ex. : asthme, PH et allergies
graves).

e) Il est conseillé d'utiliser des méthodes de suppression des poussiéres telles qu”humidifier (ne pas
détremper) les surfaces de travail.

f) Les matériaux contaminés qui ne peuvent pas étre nettoyés doivent étre retirés et sortis du
batiment, une fois placés dans des sacs plastique hermétiques. Il n'existe pas de réglementation
particuliére régissant 1’élimination des matériaux moisis.

g) La zone de travail et les zones avoisinantes doivent étre passées a l'aspirateur HEPA, nettoyées
a l'aide d'un chiffon mouillé et/ou d'une serpilliére et d'une solution a base de détergent.

h) Toutes les zones traitées doivent étre laissées seches, sans contamination ni débris apparents.

S'il est prévisible que les travaux générent un volume important de poussiére (par ex. : nettoyage par
pongage des zones contaminées, démolition de murs en platre) ou si ’ampleur de la contamination
visible de moisissures est importante (trés grande superficie au lieu de taches discrétes), il est
conseillé de suivre les procédures du Niveau I'V.

Niveau IV: Contamination étendue (supérieure a 10 m? (100 pi®) consécutifs dans une zone)

Un professionnel en santé et sécurité au travail expérimenté dans les enquétes de cas de
contamination microbienne doit étre consulté avant d’entreprendre les travaux. Cette personne agira
a titre de conseil et pourra veiller a la supervision des travaux. Les procédures suivantes sont
conseillées :

a) Utiliser un personnel formé a la manipulation de matériaux dangereux et équipé de :

i. Respirateurs intégraux avec cartouches d'air a particules de haute capacité HEPA
ii. Vétements de protection jetables, couvrant la téte et les pieds
iii. Gants
b) Confinement de la zone de travail

i. La zone de travail et les zones adjacentes doivent étre recouvertes d'une bache en
plastique et scellées a 1'aide de ruban adhésif avant de commencer les travaux afin de
contenir les débris et poussiéres.

ii.  Utilisation d'un ventilateur d’aspiration muni d’un filtre HEPA pour générer une pression
négative

iii. Sas et caisson de décontamination

¢) L’évacuation des occupants des zones adjacentes n'est pas nécessaire mais est recommandée en
présence d’enfants de moins de 12 mois, de personnes en convalescence apreés une opération
chirurgicale, de personnes immunodéprimées ou de gens souffrant de maladies inflammatoires
chroniques des poumons (par ex. : asthme, pneumonite d’hypersensibilité et allergies graves).

d) Les matériaux contaminés qui ne peuvent pas étre nettoyés doivent étre retirés et sortis du
batiment, une fois placés dans des sacs plastique hermétiques. L'extérieur des sacs doit bien étre
nettoyé a l'aide d'un chiffon humide et d'une solution a base de détergent, ou bien passé a
l'aspirateur HEPA dans le caisson de décontamination avant leur transport vers des zones
propres du batiment. Il n'existe pas de réglementation particuliére pour se débarrasser des
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Niveau V: Traitement des systémes CVCA (chauffage, ventilation, conditionnement de I’air)

Petite zone circonscrite de contamination (< 1 m?; < 10pi®) dans le systétme CVCA

a)

b)

2

h)

Zones de contamination (> 1m?; >10 pi’) dans le systtme CVCA

Un professionnel en santé et sécurité au travail expérimenté dans les enquétes de cas de

extraits du protocole

de New York
matériaux moisis.

La zone de travail et les zones avoisinantes doivent étre passées a l'aspirateur HEPA et
nettoyées a l'aide d'un chiffon mouillé et/ou d'une serpilliere et d'une solution a base de
détergent.

Une analyse de la qualité de l'air doit étre effectuée pour déterminer si la zone traitée est propre
a I’habitation et si les personnes évacuées peuvent réintégrer leur domicile.

Les travaux d’élimination de la contamination peuvent étre effectués par le personnel d'entretien
habituel du batiment. Ces personnes devraient recevoir une formation quant aux méthodes de
nettoyage appropriées, aux mesures de protection personnelle et aux risques potentiels pour la
sant¢. Cette formation peut faire partie d'un programme en conformité avec les
recommandations du OSHA Hazard Communication Standard (Communication Standard au
sujet des Risques (29 CFR 1910.1200).

L’utilisation de protection respiratoire (par exemple respirateur jetable N95) selon les normes de
I’OSHA concernant la protection respiratoire (Respiratory Protection Standard, 29 CFR
1910.134) est recommandée. Des gants et des lunettes de sécurité doivent étre portés.

Le systeme de CVCA doit étre éteint avant d'entamer tout travail

La zone de travail et les zones adjacentes doivent étre recouvertes d'une bache en plastique et
scellées a l'aide de ruban adhésif avant de commencer les travaux afin de contenir les débris et
poussigres.

11 est conseillé d'utiliser des méthodes de suppression des poussiéres telles qu”humidifier (ne pas
détremper) les surfaces de travail.

Les matériaux pouvant agir comme support a la croissance fongique et qui sont contaminés tels
I’enveloppe de papier de l'isolation intérieure des conduits et les filtres du systéme, doivent étre
retirés. Les matériaux contaminés qui ne peuvent pas étre nettoyés doivent étre retirés du
batiment et placés dans des sacs plastique étanches. Il n'existe pas d'obligations particuliéres
pour se débarrasser des matériaux moisis.

La zone de travail et les zones avoisinantes doivent étre passées a l'aspirateur HEPA et
nettoyées a l'aide d'un chiffon humide et/ou d'une serpilliére et d'une solution a base de
détergent.

Toutes les zones traitées doivent étre laissées séches, sans contamination ni débris apparents.

Les fabricants de CVCA recommandent I’utilisation d’une variété de biocides sur les
composants de CVCA tels que les bobines de refroidissement ou les bacs de condensation.
Consulter le fabricant du CVCA pour voir quels produits il recommande pour son systéme.
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contamination microbienne doit étre consulté avant d’entreprendre les travaux. Cette personne agira
a titre conseil et pourra veiller & la supervision des travaux. Les procédures suivantes sont
conseillées :

a) Utiliser un personnel formé a la manipulation de matériaux dangereux et équipé de :

i.  Un masque respiratoire protecteur (par exemple respirateur jetable N95) en accord avec
le OSHA Respiratory Protection Standard (29 CFR 1910.134) est recommand¢.
ii. Gants et protection des yeux.
iii. Respirateurs intégraux avec cartouches d'air a particules de haute capacité HEPA et des
vétements de protection jetables couvrant la téte et les pieds doivent étre portés si la
contamination s'étend sur plus de 3 m?.

b) Eteindre le systéme de CVCA avant de commencer tout traitement.

i. Confinement de la zone de travail
ii. La zone de travail et les zones adjacentes doivent étre recouvertes d'une bache en
plastique et scellées a l'aide de ruban adhésif avant de commencer les travaux afin de
contenir les débris et poussiéres.
iii.  Utilisation d'un ventilateur d’aspiration muni d’un filtre HEPA pour générer une
pression négative

c) Sas et caisson de décontamination si la contamination est supérieure a 3 m? (30 pi?).

d) Les matériaux pouvant agir comme support a la croissance fongique et qui sont contaminés tels
I’enveloppe de papier de 1'isolation intérieure des conduits et les filtres du systéme, doivent étre
retirés. Les matériaux contaminés qui ne peuvent pas étre nettoyés doivent étre retirés du
batiment et placés dans des sacs plastique étanches. L'extérieur des sacs doit bien étre nettoyé a
l'aide d'un chiffon humide et d'une solution a base de détergent, ou bien passé a l'aspirateur
HEPA dans le caisson de décontamination avant leur transport vers des zones propres du
batiment. Il n'existe pas de réglementation particuliére pour se débarrasser des matériaux moisis.

e) La zone de travail et le caisson de décontamination doivent étre passés a l'aspirateur HEPA et
nettoyés a l'aide d'un chiffon mouillé et/ou d'une serpilliére et d'une solution a base de détergent
avant de déposer les isolateurs.

f) Toutes les zones traitées doivent Etre laissées séches, sans contamination ni débris apparents.

g) Une analyse de la qualité de 'air doit étre effectuée avant de permettre le retour des personnes
relogées pour déterminer si la zone traitée est propre a 1’habitation.

h) Les fabricants de CVCA recommandent I’utilisation d’une variété de biocides sur les
composants de CVCA tels que les bobines de refroidissement ou les bacs de condensation.
Consulter le fabricant du CVCA pour voir quels produits il recommande pour son systéme.

Communication du risque

Lors de la découverte d'une contamination fongique étendue nécessitant des travaux importants, le
propriétaire, le gestionnaire du batiment et/ou I'employeur devra en informer par avis les personnes
résidant dans les zones contaminées. Ces avis devra comprendre une description des travaux prévus
ainsi que leur échéancier. La tenue de réunions de groupe, précédant et suivant les travaux ou les
plans et résultats seront discutés librement peut constituer un moyen efficace de communication.
Les personnes dont les problémes de santé semblent directement associés aux moisissures et autres
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bioaérosols doivent consulter leur médecin. Celui-ci pourra ensuite les référer a un spécialiste en
santé du travail ou en santé environnementale ou autres spécialités connexes qui connait bien les
effets de 1’exposition aux moisissures. Une copie des résultats d’inspection et de leur analyse devrait
étre fournie aux personnes nécessitant un suivi médical pour qu'ils puissent transmettre ces
informations a leur médecin.

Conclusion

En résumé, le traitement rapide des matériaux contaminés et la réparation prompte des
infrastructures doivent étre les premiéres mesures a prendre en cas de contamination fongique dans
des batiments. Il est vivement conseillé de choisir le traitement le plus simple et le plus expéditif qui
va décontaminer le batiment de maniére siire et efficace. Quelle que soit la situation, il faut trouver
la cause de l'accumulation d'eau et prendre les mesures appropriées afin que les moisissures ne
réapparaissent pas. Afin de prévenir toute contamination, l'accent doit étre mis sur l'entretien
adéquat des batiments et la réparation rapide des zones endommagées par I'eau.

Une contamination étendue pose des problémes plus importants. Ceux-ci doivent étre abordés au cas
par cas avec un spécialiste des services sanitaires. Une communication efficace avec les personnes
résidant dans les batiments est un élément essentiel de tout effort de décontamination. Les personnes
dont les problémes de santé semblent directement associés aux moisissures et autres bioaérosols
doivent consulter leur médecin. Celui-ci pourra ensuite les référer a un spécialiste en santé du travail
ou en santé environnementale ou autres spécialités connexes qui connait bien les effets de
I’exposition aux moisissures.
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Annexe 4.2 : Mesures correctives a adopter avec le matériel
contaminé

Matériel non poreux et semi-poreux

Le métal, le verre, les plastiques, le bois peuvent étre décontaminés par divers moyens tels le
nettoyage a 1’aide d’un aspirateur (filtre HEPA ou avec évacuation d’air a I’extérieur) et le lavage avec
une solution nettoyante (puis asséché et possiblement peinturé), pouvant par la suite étre utilisés a
nouveau. Lorsque la contamination des matériaux semi-poreux tels le bois est profonde, il faut
remplacer ces derniers.

Matériel poreux

Les panneaux de gypse, les tuiles acoustiques, 1’isolant (principalement la laine minérale) doivent étre
enlevés et jetés. Cependant, ces derniers sont récupérables si le niveau de détérioration est mineur
c’est-a-dire si la surface contaminée est restreinte et superficielle.

Livres et papiers

Les livres et les papiers mouillés et souillés doivent étre jetés. Les livres rares ou les papiers
importants peuvent toutefois étre décontaminés et conservés par des experts en restauration (musées,
bibliotheques, archives, etc).

Vétements et literie

Ces articles doivent étre lavés a I’aide d’un javellisant. Un nettoyage a sec est conseillé lorsque les
tissus peuvent étre endommagés a 1’eau de Javel. Si des moisissures persistent ou que I’on note la
présence d’odeur, il est préférable de jeter ces articles.

Matelas et oreillers

Il est préférable de jeter ces articles car il est presque impossible de les décontaminer convenablement.

Tapis

Les tapis moisis doivent étre mis au rebut. Les tapis dispendieux peuvent étre nettoyés a sec.

Meubles

Les meubles rembourrés peuvent faire 1’objet d’un nettoyage minutieux. Toutefois, s’ils sont trés
atteints, ils doivent étre ¢éliminés. Les meubles de grande valeur ou rare peuvent étre décontaminés
mais ils devront étre regarnis.

Systémes de ventilation

(ventilateur, unité de chauffage et refroidissement)
Les systémes de ventilation contaminés et leurs conduits doivent étre nettoyés et désinfectés.
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Matériaux de structure

(béton et bois)

La contamination des matériaux de structure demande une attention particuliére. Lorsque la
contamination de matériaux de structure est située sur des surfaces non accessibles pour étre traitée, il
faut s’assurer que les micro-organismes sont confinés et qu’ils ne peuvent atteindre 1’air intérieur.
Dans de tels cas, des tests d’étanchéité sont réalisables par certaines firmes spécialisées en génie du
batiment. Lorsque le confinement n’est pas assuré, il faut remplacer les pieces contaminées ou les
démonter, les nettoyer et les installer & nouveau si leur condition le permet.

Plinthes électriques et unités a I’eau chaude encastrée

Les plinthes électriques et unités chauffantes a I’eau chaude encastrées contiennent une grande
quantité d’ailettes servant a dissiper la chaleur qui retenant une quantité importante de poussiéres.
L’intérieur de ces unités doit étre nettoyé a I’aide d’un aspirateur HEPA lorsque les locaux en étant
munis ont été contaminés.

Source : SCHL (1993)
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