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La ventilation des batiments d’habitation :
impacts sur la santé respiratoire des occupants

AVANT-PROPOS

La loi constitutive de I’Institut national de santé publique du Québec lui donne la mission particuliére
d’informer le ministre de la Santé et des Services sociaux des impacts sur la santé des politiques
publiques. Le présent avis s’inscrit dans le cadre de cette mission et vise a soutenir le ministre dans
son role de conseiller du gouvernement en matiére de politiques favorables a la santé (Loi sur la santé
publigue, article 54).

Les problémes de santé causés par I’insuffisance ou ’absence de ventilation de 1’espace intérieur
habité sont souvent évoqués dans le milieu de 1’habitation, notamment pour justifier la nécessité de
doter les maisons d’un systéme de ventilation mécanique. Cependant, ces allégations sont rarement
¢tayées par des données fiables, qui établissent une association entre la ventilation et la santé des
occupants. Aussi, afin d’étre en mesure de se prononcer sur cet aspect, il s’est avéré essentiel
d’examiner plus en détail I’impact de la ventilation des batiments d’habitation, tant sur la présence de
contaminants de 1’air intérieur que sur la santé des occupants, & la lumiére des connaissances
techniques et scientifiques disponibles.

A T’heure actuelle, le Code national du batiment du Canada ainsi que les normes ASHRAE
contiennent des prescriptions sur la ventilation naturelle et mécanique des batiments d’habitation.
L’application de la réglementation sur la ventilation des petits batiments n’est pas uniforme sur le
territoire québécois, les municipalités bénéficiant du pouvoir d’adopter leur propre réglement de
construction. Dans son mandat de préciser les mesures applicables en matiére de ventilation des
habitations qui lui est conféré par la Loi sur le batiment, la Régie du batiment du Québec (RBQ) vise,
d’ici la fin 2006, a instaurer une norme uniforme de base pour tous les nouveaux batiments et
équipements sur l'ensemble du territoire québécois. Cependant, la RBQ se heurte a une certaine
réticence de la part du milieu compte tenu notamment des difficultés d’application que ce type de
réglementation risque d’entrainer, qu’elles soient d’ordre technique, juridique ou socio-économique.
De son c6té, I’industrie de la construction souhaite une harmonisation réglementaire dans ce domaine.

L’uniformisation des exigences en matiére de ventilation mécanique au Québec dans les nouvelles
habitations est un enjeu faisant actuellement 1’objet d’une réflexion a 1’échelle provinciale, par de
nombreux organismes publics, parapublics et privés intéressés par la question. Dans ce contexte, la
conclusion du présent avis scientifique pourrait constituer un élément important dans le processus de
réflexion qui ménera aux mesures a adopter a cet égard.

A partir des connaissances scientifiques les plus récentes sur le sujet, le présent avis a pour principal
objectif de permettre aux autorités concernées de faire un choix éclairé quant aux mesures a adopter en
matiére de ventilation des habitations au Québec, sur la base de ses impacts sur la santé respiratoire
des occupants. Il a, de fagon plus spécifique, pour objectifs :

e de revoir les impacts de la ventilation des batiments d’habitation sur les contaminants
potentiellement rencontrés dans 1’air intérieur ainsi que sur 1’exposition des occupants;

e d’évaluer le lien entre ces impacts et les problémes de santé respiratoire susceptibles d’étre
associés aux contaminants intérieurs;
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e de faire ressortir les principaux aspects techniques susceptibles d’influencer 1’efficacité de la
ventilation des habitations;

e de mettre en relation I’ensemble des données disponibles afin de dégager les avenues les plus
appropriées en maticre de ventilation des habitations au Québec d’un point de vue de santé
publique.

NOTE AU LECTEUR

Dans son ensemble, le présent avis concerne 1’« habitation », telle qu’elle est décrite dans le Code
national du batiment, c’est-a-dire tout batiment, ou partie de batiment, ou des personnes habitent et y
dorment, ce qui inclut tout autant les habitations de type unifamilial que les condominiums et les
immeubles a logements. La premiére section décrit succinctement quelques aspects techniques de la
ventilation en considérant leur application aux petits batiments de type unifamilial ainsi que, lorsqu’il
s’avérait possible et approprié¢ de le faire, aux immeubles a logements. Par ailleurs, de par sa portée
actuelle, la seconde section, qui traite de la réglementation, ne s’adresse qu’a la nouvelle habitation. La
troisiéme section, qui s’intéresse aux impacts de la ventilation sur 1’exposition et la santé¢ des
occupants, fait quant a elle état des études réalisées dans les habitations de méme que, de facon
complémentaire, dans les batiments publics et les édifices a bureaux.

Il est a noter que le présent avis ne fait aucunement référence aux « ventilateurs » portatifs ou de
plafond qui sont des appareils congus pour faire circuler 1’air plutét que pour le renouveler, pas plus
qu’aux « purificateurs d’air », qui sont des appareils (portatifs ou fixes) destinés a capter et filtrer les
particules aéroportées.

Compte tenu des objectifs du présent avis, nous avons limité notre analyse aux problémes de santé
respiratoire, en particulier a 1’asthme, qui sont fréquemment rapportés en santé publique et qui sont
relativement bien documentés au niveau scientifique. Pour les mémes raisons, nous avons restreint
notre analyse a trois principaux groupes de contaminants, soit les acariens, les moisissures et les
composés organiques volatils. Dans 1’esprit des auteurs, ces choix ne diminuent en rien I’importance
que peuvent revétir les autres problémes de santé de méme que les autres contaminants susceptibles
d’étre présents dans ’air intérieur.

Le présent avis a pour principal objectif d’examiner les impacts de la ventilation intérieure des
batiments d’habitation sur la santé respiratoire des occupants et, dans la mesure du possible,
d’identifier les mesures a adopter afin de prévenir les impacts négatifs. Il ne vise pas a identifier les
moyens techniques disponibles pour parvenir a atteindre ces résultats pas plus qu’a faire état des
contraintes économiques que pourrait entrainer I’application des mesures proposées.
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RESUME

L’air intérieur d’un batiment d’habitation peut théoriquement contenir divers types de contaminants
auxquels les occupants sont susceptibles d’étre exposés. De nombreuses études ont établi des liens
entre la présence de contaminants de 1’air intérieur et certains problémes de santé. La réduction de la
contamination de 1’air intérieur doit idéalement faire I’objet d’une stratégie qui englobe un certain
nombre de mesures, le contrdle a la source étant sans aucun doute I’option a envisager en premier lieu.
Cependant, cette approche ne peut suffire a elle seule a diminuer 1’ensemble des contaminants
présents, de sorte qu’il devient nécessaire de se tourner vers des mesures complémentaires, telles que
la ventilation des espaces intérieurs.

A Theure actuelle, I’application de la réglementation sur la ventilation des petits batiments
d’habitation est trés variable sur le territoire québécois, les municipalités bénéficiant du pouvoir
d’adopter leur propre réglement de construction. La Régie du batiment du Québec (RBQ) désire
adopter une norme uniforme de base pour tous les nouveaux batiments, en particulier en ce qui
concerne I’installation de systémes de ventilation mécanique. Cependant, la RBQ se heurte a une
certaine réticence du milieu compte tenu des difficultés d’ordre technique, juridique ou
socioéconomique que risque d’entrainer I’application d’une telle mesure. De plus, les intervenants du
milieu municipal et de I’habitation, de méme que les consommateurs, sont en général mal informés des
enjeux réels que représente la ventilation pour la qualité de 1’air intérieur et la santé des occupants.

Le présent avis vise a éclairer les autorités concernées quant aux mesures a adopter en matiere de
ventilation des habitations au Québec, sur la base de ses impacts sur la santé respiratoire des
occupants. Pour ce faire, nous avons révisé les principaux aspects techniques et réglementaires relatifs
a la ventilation des batiments d’habitation et analysé la littérature scientifique qui porte sur les liens
direct et indirect entre la ventilation et la santé respiratoire des occupants. Par la suite, nous faisons
¢tat de notre réflexion sur la qualité de la preuve scientifique, sur I’applicabilité des résultats au
Québec, sur I’application et la détermination d’un taux de ventilation minimal et finalement, sur les
facteurs susceptibles d’influencer 1’efficacité de la ventilation.

PRINCIPAUX ASPECTS TECHNIQUES RELATIFS A LA VENTILATION DES
BATIMENTS D’HABITATION

La ventilation est le processus par lequel 1’air intérieur est renouvelé par admission d’air neuf et par
¢vacuation d’air vicié, a 1’aide de moyens naturels ou mécaniques, dans le but d’assurer le confort des
occupants. Les besoins en ventilation d’un batiment d’habitation donné sont conditionnés par de
multiples facteurs, susceptibles de varier d’une habitation a 1’autre. Les différences de température
entre I’intérieur et ’extérieur, le vent et les appareils qui évacuent ou introduisent de I’air sont autant
de facteurs susceptibles d’influer sur la pression d’air d’une habitation, phénoméne associé aux
déplacements d’air a ’intérieur. Par ailleurs, les améliorations apportées aux méthodes de construction
récentes des habitations les ont rendues plus étanches a 1’air. De méme, un nombre grandissant de
maisons existantes a fait 1’objet d’améliorations au niveau de 1’isolation, d’installation de fenétres et
de portes a haut rendement énergétique, etc. Dans bon nombre de ces maisons, I’infiltration d’air par
les portes et les fenétres, ainsi que par les orifices de 1’enveloppe, ne suffisent généralement plus a
assurer une ventilation suffisante et uniformément distribuée dans les picces habitables de la maison.
L’apport de la ventilation mécanique devient alors une mesure complémentaire envisageable,
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particulierement en période de chauffe. Il existe trois grands types de ventilation mécanique, soit a
simple extraction, a simple alimentation et équilibrée. Dans les immeubles a logement, les installations
typiques sont généralement des systémes d’alimentation en air des corridors jumelés a des ventilateurs
d’extraction dans les logements. Le ventilateur récupérateur de chaleur (ou VRC), qui procure une
ventilation équilibrée tout en récupérant la chaleur, est le systétme auquel les experts référent
actuellement et qui est souvent recommandé dans les normes. Le bon fonctionnement d’un systeme de
ventilation et par conséquent, son efficacité a distribuer les débits d’air recherchés, sont tributaires de
la conception et de la sélection du type de systéme, de son installation (incluant la localisation et
I’¢équilibrage), de son entretien et de son utilisation.

REGLEMENTATION APPLICABLE A LA VENTILATION DES BATIMENTS
D’HABITATION

Les taux de ventilation requis pour les batiments d’habitation sont prescrits par des normes dont la
gestion s’effectue a différentes échelles et de fagon variable. Les normes ASHRAE Ventilation for
Acceptable Indoor Air Quality sont les plus connues et font office de code mode¢le a travers le monde.
Dans la plupart des pays, le taux de ventilation requis dans I’habitation se situe entre 0,3 et 0,5
renouvellement d’air & I’heure (rah), ce dernier taux étant entre autres prescrit dans les pays
scandinaves. Depuis le début des années 1980, on assiste en Amérique du Nord a une tendance a la
baisse des normes de ventilation, due vraisemblablement a des préoccupations d’économie d’énergie.
Au Canada, les exigences concernant la ventilation se retrouvent dans le Code national du batiment
(CNB) aux sections 6 Chauffage, ventilation et conditionnement d’air et 9 Maisons et petits batiments.
Le CNB fait office de code de batiment modele n’ayant force de loi que lorsqu’il est adopté par une
province, un territoire ou une municipalité. Dans la version 1995 de ce code (version a laquelle se
réfere actuellement la réglementation québécoise), le taux de ventilation nécessaire pour une
installation individuelle ou autonome est calculé en fonction du nombre et du type de picces, et
équivaut a environ 0,3 rah. Au Québec, c’est au premier chapitre du Code de construction du Québec
que se retrouvent ces exigences, chapitre essentiellement constitué du CNB et de certaines
modifications destinées a en faciliter I’application et a 1’adapter aux besoins spécifiques du Québec.
Certains batiments, tels les petits batiments de type unifamilial, ne sont pour I’instant pas assujettis a
ce chapitre du Code de construction du Québec et, de ce fait, sont généralement sous juridiction des
municipalités. Cependant, la réglementation adoptée par les municipalités a cet égard est tres variable,
certaines ayant adopté des versions antérieures des codes, modifiées ou non, d’autres n’ayant méme
adopté aucun code de construction. Cet état de fait entraine une diversité réglementaire en matiére de
ventilation des petits batiments d’habitation.

EFFETS DE LA VENTILATION DES BATIMENTS D’HABITATION SUR LA SANTE
RESPIRATOIRE DES OCCUPANTS

Les normes de ventilation actuelles ne sont pas basées sur la prévention des problémes de santé mais
plutot sur la prévention de problémes d’inconfort relié aux odeurs (bioeffluents). Au cours des 20
derniéres années, plusieurs études ont été réalisées a travers le monde, pour évaluer les effets de la
ventilation sur la santé. Les principaux problémes étudiés sont les symptomes respiratoires et
d’allergie aigus, dont I’asthme en particulier. Les chercheurs ont étudié, dans certains cas, le lien direct
entre la ventilation et la santé respiratoire et, dans d’autres cas, les liens indirects reliés a I’influence de
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la ventilation sur trois principaux groupes de contaminants intérieurs, soit les acariens, les moisissures
et les composés organiques volatils (COV), et plus particuliérement le formaldéhyde. Pour mesurer
I’association entre la ventilation et la santé respiratoire, les chercheurs ont comparé la fréquence des
symptdmes en fonction de la présence de ventilation mécanique ou de ventilation naturelle et/ou en
fonction du taux de ventilation mesuré en renouvellement d’air a ’heure (rah). Plusieurs études ont été
réalisées dans les batiments publics et les édifices a bureaux sur le lien entre la ventilation et le
syndrome de 1’édifice hermétique (SEH), lequel inclut des symptdmes reliés a I’irritation des voies
respiratoires supérieures. Aussi, afin de prendre en considération toute I’information disponible, nous
avons ¢galement révisé les connaissances les plus récentes a ce sujet. Nous avons identifié 1’ensemble
des publications scientifiques en rapport avec la ventilation et la santé respiratoire, en particulier les
symptomes d’asthme, répertoriées dans les banques ¢électroniques MEDLINE et EMBASE, en plus du
répertoire de la Library Cochrane et de divers centres documentaires. Apres révision et analyse, nous
avons retenu 75 études dans les batiments d’habitation publiées au cours des dix derni¢res années.
Nous avons aussi analysé¢ 13 études dans les batiments publics et les édifices a bureaux. En nous
basant sur I’approche méthodologique développée par le « Groupe de travail canadien sur les soins de
santé préventifs », nous avons classé et analysé les études selon la hiérarchie des études basée sur la
force de la preuve: essai randomisé, essai non-randomisé, cohorte, cas-témoins, descriptive, revue et
avis d’experts.

Le lien direct entre la ventilation et la santé respiratoire

Le bilan concernant le lien direct entre la ventilation et la santé porte sur 13 études réalisées dans des
habitations. La répartition de ces études est la suivante : 3 études d’intervention, 6 études cohorte/cas-
témoins, 3 études descriptives et 1 revue. Dix (10) de ces études ont été réalisées en Scandinavie.
Douze (12) études ont apporté des résultats concluants, dont 8 ont montré des effets significatifs et 4,
I’absence d’effet. Plusieurs études de qualité suggérent un lien direct entre la ventilation et une
amélioration de la santé respiratoire, chez les asthmatiques et dans la population en général. Chez des
asthmatiques adultes, Harving et al (1994a) ont montré dans une étude quasi-expérimentale que la
ventilation mécanique avait un impact positif durable significatif sur le VEMS, le débit de pointe, le
niveau d’anticorps, les symptomes et la consommation de médicaments. L’étude d’intervention
réalisée par Leech et al (2004), au Canada, a montré une amélioration statistiquement significative des
symptdmes respiratoires reliée a I’installation de la ventilation mécanique dans les maisons R-2000,
dans la population en général. L’étude quasi-expérimentale réalisée par Engvall et al (2005) chez des
adultes en bonne santé, bien qu’elle ait mis en évidence un impact positif du taux de ventilation sur la
perception des odeurs et de la qualité de 1’air intérieur, n’a pas montré d’effets sur les symptomes
respiratoires. Soulignons que les symptomes étaient mesurés a 1’aide d’un questionnaire sur le SEH et
non pas a l’aide d’un questionnaire respiratoire standardisé. Les études de cohorte/cas-témoins
montrent que la présence de ventilation mécanique diminue le risque de symptomes de 8 a 72 % chez
les occupants. La présence de la ventilation naturelle est associée dans une étude a un risque de
sibilances trois fois plus ¢élevé. Enfin, une étude a montré qu’un taux de ventilation inférieur a 0,5 rah,
conjointement a une humidité excessive, était associé a un risque de bronchite prés de 10 fois plus
élevé chez les occupants. L’étude récente de Bornehag et al (2005) a mis en évidence une association
statistiquement significative entre le taux de ventilation et des symptomes reliés a I’asthme et a
I’allergie chez les enfants.
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Les liens indirects entre la ventilation et la santé respiratoire
Association avec les acariens

Notre analyse porte sur 27 études (4 acariens/santé; 23 ventilation/acariens) concernant les
associations indirectes ventilation/humidité/acariens / santé respiratoire. Parmi ces études, on retrouve
10 études d’intervention dont 1 randomisée, 2 études de types cohorte/cas-témoins, 8 études
descriptives et 7 revues. Sept (7) études ont été réalisées en Scandinavie, 5 en Grande-Bretagne
(uniquement des études d’intervention) et 5 en Amérique du Nord. Vingt-deux (22) études sont
concluantes. Trois (3) études sont négatives dont 2 é¢tudes d’intervention. Globalement, ces études, qui
ont ¢té¢ I’objet de plusieurs revues, font ressortir une association entre I’exposition aux acariens en
milieu domestique et la sensibilisation aux allergénes d’acariens, le « développement » de 1’asthme
chez I’enfant ainsi que 1’exacerbation de I’asthme chez les personnes sensibilisées. En se basant sur les
critéres de Bradford-Hill, I’'IOM a conclu qu’il s’agissait d’une association causale. Signalons par
ailleurs que certains chercheurs comme Pearce et al (2000), sont d’avis que compte tenu de
I’incertitude entourant le diagnostic d’asthme chez les jeunes enfants, [’association avec le
développement de 1’asthme est moins certaine. Ces auteurs ne remettent cependant pas en question
I’association de I’exposition aux acariens avec une fréquence accrue de symptomes respiratoires chez
les enfants et I’exacerbation de 1’asthme chez les personnes sensibilisées.

Plusieurs études d’intervention ont été réalisées afin d’évaluer la capacité de la ventilation mécanique
a réduire le niveau d’humidité a I’intérieur, le nombre d’acariens et la concentration d’allergeénes dans
la poussiére de méme que, dans certains cas, la fréquence de symptomes respiratoires. Les résultats de
plusieurs études réalisées en Scandinavie ont montré un impact positif de la ventilation sur les trois
paramétres environnementaux dont 1'une d’entre elles incluait une amélioration des symptdomes
respiratoires. Les études d’intervention réalisées ailleurs dans le monde (Grande-Bretagne, Australie,
Amérique) sont en général négatives en ce qui concerne 'impact sur la santé respiratoire des
occupants. Toutefois, plusieurs d’entre elles indiquent que la ventilation réduit I’humidité a I’intérieur.
Quelques-unes montrent aussi une réduction des acariens et des allergénes, dont les études en
Amérique du nord portant sur 1’air conditionné. En général, les résultats des études réalisées ailleurs
qu’en Scandinavie montrent un impact plus mitigé, pouvant possiblement s’expliquer par les
différences climatiques et le faible nombre d’études entreprises. Korsgaard (1998b) insiste sur
I’importance cruciale de la ventilation des habitations pour controler la prolifération des acariens en se
basant principalement sur les trois études scandinaves de Munir et al (1995), Harving et al (1993) et
Sundell et al (1995). Le chercheur recommande de maintenir I’humidité présente a 1’intérieur au-
dessous de 7 g/kg ou de 45 % pendant quelques mois de I’hiver. Une formule mathématique permet de
déterminer le taux minimal de changement d’air & I’heure selon la région géographique, en tenant
compte de I’humidité extérieure durant I’hiver, de la surface du logement et du nombre de personnes
dans I’habitation (Korsgaard, 1998a).

Association avec les moisissures

Nous avons analysé 19 études portant sur les associations ventilation/humidité/moisissures/santé
respiratoire. Nous n’avons trouvé aucune étude d’intervention. Les études sont regroupées de la fagon
suivante : 4 études de type cohortes/cas-témoins, 10 études descriptives et 5 revues. Sept (7) études
sont non-concluantes. Parmi les 12 autres études, 11 ont montré des effets significatifs, caractérisés
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principalement par une association de 1’exposition a une fréquence plus élevée de symptdmes reliés a
I’asthme chez les enfants. Deux nouvelles études de cohorte chez des enfants publiées récemment ont
mis en évidence une association statistiquement significative entre I’exposition aux moisissures et un
excés de risque de « développer » de I’asthme et de présenter des symptOmes respiratoires,
particuliérement si les parents sont atopiques. Une étude descriptive réalisée chez des asthmatiques
adultes a montré une augmentation des symptomes associée a 1’exposition aux moisissures. Pour ce
qui est de I’impact de la ventilation sur la concentration de moisissures en milieu intérieur, les seules
¢tudes publiées sont des études descriptives. Les résultats de ces dernieres suggerent que le manque de
ventilation (dans ce cas-ci, ventilation naturelle par les fenétres) a tendance a entrainer une
augmentation de la concentration de spores dans 1air.

Association avec les composes organiques volatils (COV)

Les études portant sur ’association entre I’exposition résidentielle aux COV et la santé respiratoire
sont peu nombreuses. Nous avons analysé 16 études réparties de la fagon suivante: 4 études
d’intervention, 4 études de cohortes/cas-témoins, 4 études descriptives et 4 revues. Cing (5) des 16
¢tudes ne sont pas concluantes. Huit (8) des 11 études restantes ont montré des effets statistiquement
significatifs caractérisés par une augmentation de la fréquence des symptomes d’asthme chez les
enfants exposés aux COV et des symptdmes respiratoires chez les adultes sains. La revue de Dales et
Raizenne, publiée en 2004, a répertori¢ une douzaine d’études auxquelles se sont ajoutées 2 €tudes
cas-témoins plus récentes. Alors que les études plus anciennes font appel a une mesure de I’exposition
basée principalement sur un questionnaire et I’observation des lieux pour identifier la présence de
sources d’émission (papier peint, tapis, etc.), les études de Rumchev et al (2004) et de Venn et al
(2003) font appel a des mesures des concentrations de COV dans 1’air. Ces deux études ont montré
une association statistiquement significative entre 1’exposition aux COV et un exces de symptomes
respiratoires.

En ce qui concerne I’influence de la ventilation sur les concentrations de COV a I’intérieur, les travaux
de Sherman et Hodgson, en 2004, et d’un Comité de I’Institute of Medicine, en 2000, permettent
d’estimer a partir de modéles mathématiques 1’impact prévisible sur la qualité de 1’air et la santé
respiratoire. Ces modeles permettent d’estimer 1’influence de la ventilation sur les concentrations de
certains types de contaminants, qui dépend en grande partie de la taille des particules. Ainsi, le taux de
ventilation a peu d’impact sur les concentrations de grosses particules, comme celles associées aux
acariens, aux blattes et les spores. Par contre, le changement de taux de ventilation a un impact majeur
sur les concentrations des petites particules comme, par exemple, celles retrouvées dans la fumée de
tabac et les allergénes de chat. En effet, les concentrations de ces types de contaminants peuvent
augmenter de fagon trés importante si le taux de ventilation est inférieur a 0,25 rah, par exemple. Le
taux de ventilation a peu d’influence sur les concentrations de contaminants gazeux, particulierement
s’ils sont moins volatils. En somme, les résultats des études suggerent que le taux de ventilation
influence surtout I’exposition a la fumée de tabac, aux allergénes de chat, aux bioaérosols infecticux et
a certains COV.
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Etudes réalisées dans les batiments publics et les édifices a bureaux

Les résultats des études sur la ventilation obtenus dans des écoles et des édifices & bureaux nous sont
apparus pertinents notamment en ce qui a trait aux comparaisons entre la ventilation naturelle et la
ventilation mécanique, ainsi qu’aux taux de ventilation. Cependant, a la différence des batiments
d’habitation, ces milieux sont généralement dotés d’un systéme plus complexe, combinant le
chauffage, la ventilation et le conditionnement de 1’air. La comparaison des résultats des études
réalisées dans les batiments publics et les édifices a burecaux avec ceux des études réalisées dans les
habitations doit donc étre faite avec prudence compte tenu des différences au niveau des composantes
de ces systémes. De plus, les études réalisées dans les milieux de travail ne portent pas de fagon
spécifique sur les symptomes respiratoires et 1’asthme.

Globalement, en ce qui concerne les batiments publics et les édifices a bureaux, nous avons répertorié
et analysé 13 études portant sur la ventilation et le syndrome de I’édifice hermétique (SEH). Les
¢tudes sont réparties de fagon suivante : 3 études d’intervention, 3 études descriptives et 7 revues. La
plupart de ces études ont été réalisées en Scandinavie et en Amérique du Nord. Parmi les 11 études
concluantes, 9 ont montré des effets statistiquement significatifs associés a la ventilation mécanique.
Dans ces batiments, les résultats démontrent que le risque de symptomes reliés au SEH augmente de 3
a 6 fois en présence de ventilation mécanique en comparaison avec la ventilation naturelle. Soulignons
toutefois que les études de Mendell et al (1996) et Seppénen et Fisk (2004) ont montré que le risque de
problémes respiratoires est sensiblement plus élevé dans les édifices pouvus d’un systéme combinant
le chauffage, la ventilation et le conditionnement de 1’air (CVCA), I’hypothése avancée étant le risque
de contamination biologique plus élevé dans ce type de systéme. Par ailleurs, les résultats des études
montrent que 1’augmentation du taux de ventilation diminue de fagon significative la fréquence de ces
symptomes (de 20 % a 40 %) et des absences-maladies (50 %).

Mesures préventives selon la force de la preuve

Nous avons utilisé les critéres développés pour les recommandations du « Groupe canadien sur
I’examen médical périodique » pour identifier les mesures préventives reliées a la ventilation, les
impacts prévus, le degré de preuve concernant ces impacts et les recommandations appropriées selon
le poids relatif des études. La classification des niveaux de preuve et des niveaux de recommandations,
soit A (good ou fort), B (fair ou modéré) et C (weak ou faible), fournit des assises pour les
recommandations applicables a la ventilation des batiments d’habitation.

Nous avons identifi¢ deux mesures préventives sur lesquelles peuvent porter les recommandations
pour les batiments d’habitation : ’installation ou non d’un systéme de ventilation mécanique et la
détermination d’un taux de ventilation minimal. Nous avons aussi identifi¢ les impacts directs et
indirects de ces deux mesures, prévus selon la littérature scientifique. Les niveaux de
recommandations sont basés sur le type d’études publiées. En ce qui concerne la ventilation
mécanique dans les batiments d’habitation, la preuve d’un effet bénéfique sur la santé respiratoire,
qu’elle soit directe ou indirecte par le biais des acariens, est modérée et permet de supporter une
recommandation de catégorie B. En ce qui concerne les moisissures et les COV, la preuve est modérée
pour ce qui est du lien entre I’exposition et les problémes respiratoires chez les occupants. Cependant,
le degré de preuve sur le lien entre la ventilation et la diminution de 1’exposition & ces contaminants
dans les batiments d’habitation est faible, ce qui ne permet pas de supporter une recommandation
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concernant la ventilation mécanique. En ce qui concerne la détermination d’un taux de ventilation
minimal, il existe une preuve directe et indirecte modérée a 1’effet qu’un taux de 0,5 rah diminue la
fréquence des symptomes respiratoires, ce qui permet de supporter une recommandation de niveau B.
Toutefois, les données sont insuffisantes pour exclure 1’existence possible d’un seuil a un taux
inférieur a 0,5.

DISCUSSION

Qualité des études

Plusieurs études ont été réalisées afin d’évaluer, soit directement soit indirectement, les liens entre la
ventilation dans les batiments d’habitation et la santé respiratoire des occupants, en particulier les
symptomes d’asthme chez les enfants. En ce qui concerne les études d’intervention, trés peu d’études
randomisées sont disponibles. Par contre, sept études d’intervention (soit 2 directes et 5 indirectes)
mais bien contrélées ont mis en évidence un impact bénéfique de la ventilation sur I’humidité et les
acariens dans I’habitation et la sensibilisation aux allergénes et les symptomes respiratoires chez les
occupants. Plusieurs études de cohorte et de cas-témoins supportent ces évidences scientifiques, dont
les plus récentes. Cependant, certaines limites demeurent, en particulier le peu d’études réalisées dans
les populations non scandinaves. Bien que certaines études réalisées en Grande-Bretagne, en Australie
et en Amérique du nord aient montré une réduction de I’humidité, des acariens et des allergénes,
I’extrapolation des résultats a I’extérieur de la Scandinavie doit étre effectuée avec prudence. De plus,
méme si I’association entre 1’exposition aux contaminants aéroportés et une fréquence plus élevée de
symptomes respiratoires chez les jeunes enfants est en général reconnue, il demeure difficile de statuer
sur I’association de cette exposition avec le développement de I’asthme, compte tenu de ’incertitude
entourant le diagnostic de cette affection chez les enfants. Dans plusieurs études, en particulier les plus
anciennes, la mesure de I’exposition aux moisissures et aux COV repose sur un questionnaire ou des
instruments qualitatifs et non pas quantitatifs. La mesure de 1’exposition aux acariens est en général
beaucoup plus objective : acariens/g, allergénes/g, concentrations d’anticorps dans le sang, Prick test.
Une limite commune des différentes études sur la ventilation et la santé est 1’absence de prise en
compte de la variable « entretien » du systéme, qui pourrait notamment avoir comme impact de sous-
estimer 1’effet bénéfique potentiel d’une ventilation effectuée dans des conditions optimales. Certains
groupes d’experts internationaux sont aussi d’avis qu’il existe une preuve scientifique suggérant un
lien entre la ventilation et la santé respiratoire des occupants. Les recherches futures dans le domaine
de la ventilation devraient porter dans la mesure du possible sur des essais randomisés méme si de tels
essais ne sont pas réalisés couramment dans le domaine de la santé environnementale.

Applicabilité des résultats au Québec

Nous disposons de trés peu de données en ce qui concerne les impacts de la ventilation dans les
habitations québécoises. Il existe probablement diverses fagons d’évaluer 1’applicabilité des résultats
obtenus par les études réalisées a travers le monde a la situation prévalant au Québec. Toutefois, dans
le présent contexte, le climat semble jouer un réle important sur 1’efficacité de la ventilation naturelle
ou mécanique en faisant varier (2 la hausse comme a la baisse) le niveau d’humidité a I’intérieur ainsi
qu’en influencant de fagon indirecte l’exposition aux contaminants aéroportés. Les ¢études
d’intervention réalisées au Danemark, en Suede et en Norvege ont fait ressortir que la ventilation
mécanique avait un impact statistiquement significatif sur la réduction de I’humidité, des acariens, des
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allergénes et méme des problémes de santé respiratoire. Certaines études réalisées en Grande-
Bretagne, en Australie et en Nouvelle-Z¢élande ont aussi montré une réduction statistiquement
significative de certains paramétres environnementaux dont I’humidité et les acariens, mais sans
réduction évidente des problémes respiratoires. En se basant sur les normales climatiques mensuelles
calculées sur 30 ans fournies par Environnement Canada et I’Organisation météorologique mondiale,
le climat des villes de Québec et de Montréal, par exemple, s’apparente a celui des villes situées au
centre de la Suede. Les hivers y sont particuliérement froids et secs. Compte tenu de cette similitude
des conditions climatiques, il est vraisemblable que 1’on puisse atteindre au Québec, avec un taux de
ventilation comparable, les mémes réductions d’humidit¢ a I’intérieur des habitations que celles
observées en Scandinavie. Cette variation de I’humidité a I’intérieur pourrait également &tre influencée
par les caractéristiques de I’habitation et les comportements des occupants. Cependant, de fagon
générale, rien n’indique que ces caractéristiques puissent différer de fagon notable de celles prévalant
au Québec. Dans ce contexte, afin de vérifier les similitudes a cet égard, il apparait nécessaire
d’évaluer ces parameétres par des études appropriées dans les habitations québécoises.

Taux de ventilation minimal

Au cours des vingt derni¢res années, une tendance a la baisse du taux de ventilation minimal requis a
été observée en Amérique du Nord, due vraisemblablement aux préoccupations d’économie d’énergie.
De faibles taux de ventilation sont toutefois susceptibles d’entrainer des problémes de faisabilité
technique, notamment parce qu’ils rendent difficiles I’équilibrage du systéme, ainsi que la distribution
de l’air neuf et son mélange avec 1’air ambiant. Par ailleurs, les résultats de certaines études
épidémiologiques font ressortir divers effets sur la santé respiratoire lorsque le taux de ventilation est
inférieur a 0,5 rah. Cependant, le fait que les chercheurs n’aient examiné les impacts possibles qu’en
fonction de ce taux ne permet pas d’exclure la possibilité d’obtenir un seuil se situant a un taux
différent. Quoi qu’il en soit, plusieurs experts internationaux sont d’avis qu’un taux de ventilation
minimal s’approchant de 0,5 rah est indiqué dans les pays au climat froid. Comme nous 1’avons
constaté, il y a absence de données en ce qui concerne 1’impact sur les contaminants aéroportés et la
santé respiratoire des taux de ventilation se situant en-deca de 0,5 rah. L’obtention de données
québécoises sur cet aspect nous apparait donc souhaitable.

Facteurs susceptibles d’influencer ’efficacité de la ventilation

Les données disponibles nous incitent a croire que, compte tenu du caractére aléatoire et difficilement
controlable de la ventilation naturelle, il est préférable, pour obtenir des débits d’air acceptables en
toute période de 1’année, de considérer la ventilation mécanique en combinaison avec la ventilation
naturelle. Dans les immeubles a logements, il semble souhaitable d’envisager des installations de
ventilation se rapprochant de celles utilisées pour les habitations individuelles, incluant le controle
individuel des appareils. Comme tout autre type d’installation motorisée, le systéme de ventilation
mécanique est soumis a un certain nombre de contraintes techniques qui doivent étre considérées afin
d’optimiser son efficacité et d’éviter la survenue de conséquences négatives. Il ne suffit donc pas
uniquement de concevoir et de rendre disponible des systémes de ventilation d’une capacité donnée
mais de s’assurer que ces systémes soient en mesure de fournir un air de qualité. Il faut donc penser,
en plus de la conception et de la sélection du systéeme (incluant, au besoin, la filtration), a son
installation (incluant la localisation et I’équilibrage de ’appareil), & I’entretien préventif ainsi qu’a son
utilisation. Comme le suggerent les résultats des études affectuées dans les batiments publics et les

X Institut national de santé publique du Québec



La ventilation des batiments d’habitation :
impacts sur la santé respiratoire des occupants

¢édifices a bureaux, chacun de ces aspects, lorsque effectué de fagon inappropriée, peut avoir des
conséquences négatives sur le rendement attendu. Bien qu’ils portent principalement sur le syndrome
de I’édifice hermétique, les résultats des études réalisées dans les batiments publics et les édifices a
bureaux militent en faveur du maintien de la ventilation naturelle ainsi que, dans le cas ou la
ventilation mécanique est présente, d’un taux de ventilation optimal et d’un entretien adéquat du
systéme. Ainsi, sur la base de notre réflexion, il appert que 1’adoption de mesures assurant une
efficacité optimale pourrait avoir pour effet d’augmenter les impacts positifs observés dans les études
¢épidémiologiques. Ceci va dans le sens d’une sensibilisation accrue du milieu de 1’habitation
(constructeurs, entrepreneurs, fabricants, etc.) ainsi que du public & I’importance des aspects
techniques a considérer pour 1’obtention d’une qualité d’air intérieur optimale.

CONCLUSION

Nous avons réalisé une revue systématique de la littérature traitant des effets de la ventilation des
batiments d’habitation sur la santé respiratoire des occupants, dans le but d’émettre des
recommandations de santé publique sur la ventilation des nouvelles habitations. Un modéle conceptuel
explicatif pour I’identification et 1’analyse des études pertinentes a été développé sur la base de
I'histoire naturelle des allergies et des symptomes respiratoires. Nous avons examiné les études sur les
liens directs de méme que celles sur les liens indirects, associées a trois groupes de contaminants de
I’air intérieur, soit les acariens, les moisissures et les composés organiques volatils (COVs). Soixante-
quinze (75) études ont rencontré nos critéres d'inclusion. Les études ont été€ classées selon la qualité de
la preuve : études d’intervention randomisées, études d’intervention non randomisées, études de
cohorte et cas-témoins, études descriptives et opinions d’experts. Les mesures préventives pertinentes
ont ¢été classées par catégorie selon le niveau approprié¢ de la recommandation (forte, modérée et
faible).

Les études dans les batiments d’habitation qui examinent le lien direct avec la ventilation mécanique
font ressortir une tendance a une diminution de la fréquence des symptomes respiratoires et d'allergie
chez les enfants. En général, les études sur les acariens soutiennent un lien entre la ventilation
mécanique et une diminution a I’intérieur de 1'humidité, des acariens et des niveaux d'allergéne, de
méme qu’une diminution de la sensibilisation et des symptomes respiratoires chez les individus
sensibilisés et les enfants. La plupart des études indirectes ventilation/acariens/asthme proviennent des
pays scandinaves. Les études réalisées dans d'autres pays ont montré une diminution de I'humidité a
l'intérieur, des niveaux d’acariens et d'allergénes, mais sans diminution de la fréquence des symptomes
respiratoires. Compte tenu de l'impact de I'humidité sur la présence des contaminants biologiques de
’air intérieur, le climat pourrait jouer un réle important. Globalement, la littérature supporte un lien
entre l'exposition aux moisissures et aux COVs, et une fréquence plus élevée de symptomes
respiratoires chez les enfants. Cependant, I'impact de la ventilation sur les concentrations intérieures
de moisissures et de COVs est trés peu documenté. L'installation de la ventilation mécanique et
I’application d’un taux de ventilation approprié dans les nouveaux batiments d’habitation apparaissent
comme des mesures préventives a recommander sur la base d’une preuve modérée. La présente revue
suggére aussi un lien avec les effets a la santé se situant entre 0,3 et 0,5 changement d'air a I’heure.
Cependant, il subsiste des lacunes importantes quant a la connaissance des impacts de la ventilation
sur des symptdmes d'asthme dans les pays autres que Scandinaves.
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RECOMMANDATIONS

La réalisation du présent avis a permis de dégager un certain nombre de constats et de
recommandations. Ces derniéres, qui ont été formulées a partir de I’analyse des résultats des études
épidémiologiques, des aspects d’ordre technique ainsi que du contexte réglementaire actuel,
concernent la pertinence de la ventilation mécanique dans 1’habitation québécoise, le taux de
ventilation minimal requis, les mesures entourant 1’installation de ventilation, la sensibilisation du
public et I’acquisition de données québécoises.

Ainsi, le groupe de travail recommande,
En ce qui concerne la pertinence de la ventilation mécanique dans I’habitation québécoise :

1. que des mesures appropriées soient prises pour que les nouveaux batiments d’habitation construits
au Québec, de méme que ceux faisant 1’objet de rénovations majeures entrainant une étanchéité
accrue de I’enveloppe, soient dotés d’un systéme de ventilation mécanique installé selon les régles
de bonne pratique, complémentaire a la ventilation naturelle, capable d’assurer une ventilation
suffisante des espaces habitables, en toute période de I’année;

2. que des mesures appropriées soient prises pour que l’installation de ventilation des nouveaux
immeubles a logements permette de ventiler chacune des unités d’habitation a un taux similaire a
celui prescrit pour les habitations individuelles, et que les mesures nécessaires soient ¢galement
prises pour s’assurer de I’entretien adéquat de cette installation.

En ce qui concerne le taux de ventilation minimal requis :

3. que la pertinence et la faisabilité de revoir le taux de ventilation minimal actuellement prescrit
soient évaluées d’un point de vue de santé publique. A cette fin, une conférence de consensus
regroupant des experts d’organismes de recherche et de réglementation pourrait étre organisée.

En ce qui concerne les mesures visant I’efficacité de la ventilation :

4. que soit élaboré un guide de bonnes pratiques portant sur les aspects techniques reliés a 1’efficacité
de la ventilation mécanique (conception, sélection, installation, modes d’opération, entretien, etc.);

5. quun programme de formation, basé sur le guide de bonnes pratiques, soit offert aux
entrepreneurs spécialisés en ventilation ainsi qu’auprés de toute autre clientéle concernée du
milieu de la construction-rénovation;

6. qu’une campagne de sensibilisation et d’information soit réalisée auprés du grand public afin de
promouvoir I’importance d’une stratégie intégrée d’assainissement de 1’air (contréle des émissions
de contaminants a la source, ventilation adéquate des espaces habitables, ressources ou
programmes disponibles, entretien et utilisation adéquats du systéme de ventilation, etc.) pour
I’obtention d’une bonne qualité de I’air intérieur.
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En ce qui concerne I’acquisition de données québécoises :

7. qu’une enquéte scientifique soit réalisée sur un échantillon représentatif d’habitations québécoises
afin d’évaluer la qualité de 1’air intérieur ainsi que la santé respiratoire des occupants en lien avec
la ventilation des espaces habitables et les paramétres qui en conditionnent I’efficacité;

8. qu’une étude d’expérimentation a deux volets soit réalisée, visant a :

i) comparer les impacts de différentes stratégies de ventilation sur la variation des niveaux de
certains contaminants de 1’air (humidité, acariens, allergénes, etc.) et de la fréquence des
symptomes respiratoires chez les occupants;

ii) comparer les impacts de différents taux de renouvellement d’air, en particulier ceux variant
entre 0,3 et 0,5 rah, sur la variation des niveaux de certains contaminants de 1’air (humidité,
acariens, allergénes, etc.) et de la fréquence des symptdmes respiratoires chez les occupants.
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Batiment' (building) :

Cas-témoins’ (étude) :

Cohorte’ (¢tude de) :

Crossover design® (schéma
d’expériences croisées) :

Etude d’intervention® :

Etude d’observation” (syn.

étude non expérimentale) :

Exfiltration® :

Habitation' (residential
occupancy) :

GLOSSAIRE

Toute construction utilisée ou destinée a étre utilisée pour abriter ou
recevoir des personnes, des animaux ou des choses et munie ou
destinée a étre munie dun systtme de chauffage ou de
refroidissement, a l'exception d'un batiment agricole destiné a loger
des animaux ou des choses.

Etude épidémiologique d’observation de personnes atteintes de la
maladie faisant 1’objet de I’étude (ou chez qui I’on observe une autre
variable résultante mesurable) et un groupe témoin (de comparaison,
de référence) approprié de personnes qui ne présentent pas cette
maladie ou cette variable résultante.

Méthode analytique utilisée en épidémiologie et permettant de choisir
des sous-ensembles d’une population définie qui sont, ont été, ou
seront dans 1’avenir exposés ou non, ou exposés a divers degrés, a un
ou plusieurs facteurs supposées influer sur la probabilité de survenue
d’une maladie donnée ou d’un autre résultat.

Méthode consistant a comparer deux ou plusieurs traitements ou
interventions dans laquelle, aprés avoir terminé un traitement, les
sujets ou les patients en regoivent un autre.

Se dit d’une étude qui consiste a modifier volontairement certains
aspects de la situation des sujets a 1’étude, par exemple I’introduction
d’un régime préventif ou thérapeutique, ou qui est congue pour
vérifier une relation hypothétique.

Etude épidémiologique dans laquelle il n’y a aucune intervention,
expérimentale ou autre. Il peut s’agir, par exemple, d’une étude dans
laquelle on laisse la nature suivre son cours et ou I’on examine les
changements de la caractéristique étudiée par rapport aux
changements d’autres caractéristiques.

Fuite d’air vers 1’extérieur, a travers des fissures et des interstices, ou
a travers les plafonds, les planchers et les murs d’un local ou d’un
batiment.

Batiment, ou partie de batiment, ou des personnes peuvent dormir,
sans y €tre hébergées ou internées en vue de recevoir des soins
médicaux et sans y €tre détenues.

! tiré du Code national du batiment (CNRC, 1995)

2 tiré de Last (2004)
3 tiré de ASHRAE (1999)
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Immeuble a logements :

Infiltration® :

Logement' (dwelling unit) :

Prick test :

Randomisé® (essai comparatif
randomisé) :

Sibilance (wheezing) :

Syndrome de I’édifice
hermétique* (sick building
syndrome) :

Ventilation® :

Ventilation mécanique :

2 tiré de Last (2004)
3 tiré de ASHRAE (1999)
* tiré de Burge (2004)

Pour les fins du présent document, I’immeuble a logements est un
batiment d’habitation regroupant plus d’une unité de logement.

Entrée d’air par les fissures et les interstices ou a travers les
plafonds, les planchers et les murs d’un local ou d’un batiment.

Suite* servant ou destinée a servir de domicile a une ou plusieurs
personnes et qui comporte généralement des installations sanitaires
et des installations pour préparer et consommer des repas et pour
dormir. Suite' : local constitué d’une seule piéce ou d’un groupe de
piéces complémentaires et occupé par un seul locataire ou
propriétaire.

Test consistant a piquer la peau a travers une goutte du ou des
produits a tester déposés sur la peau, dans le but de déterminer la
cause d'une réaction allergique.

Expérience épidémiologique dans laquelle les sujets faisant partie
d’une population sont répartis de fagon aléatoire dans des groupes,
appelés groupe expérimental et groupe témoin, qui feront on non
I’objet d’un acte, d’une manceuvre ou d’une intervention.

La sibilance est un sifflement respiratoire. Il est le signe d'une géne
respiratoire qui peut étre due a un corps étranger ou a une maladie
comme l'asthme.

Ensemble de symptomes non spécifiques (sécheresse de la peau, de
la gorge et des yeux, congestion nasale, céphalée et léthargie)
observés chez un pourcentage relativement élevé de travailleurs dans
des milieux non industriels et des batiments publics. Ces symptomes
diminuent quelques heures apres avoir quitté le milieu de travail et
ne sont reliés a aucune cause connue.

Processus d’admission et d’évacuation d’air par des moyens
mécaniques ou naturels.

La ventilation mécanique désigne tout dispositif comportant au
moins un équipement motorisé¢ d’évacuation et/ou d’alimentation
forcée d’air.
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Ventilation naturelle’ : Entrée d’air extérieur a travers des ouvertures spécialement
aménagées, comme des fenétres et des portes, ou a travers des
ventilateurs passifs, ou par infiltration.

3 tiré de ASHRAE (1999)
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INTRODUCTION

L’environnement intérieur d’un batiment d’habitation peut théoriquement contenir divers types de
contaminants auxquels les occupants sont susceptibles d’étre exposés. De nombreuses études ont établi
des liens entre la présence de contaminants intérieurs et certains problémes de santé. Il existe
différentes mesures pour réduire la présence de contaminants dans 1’air intérieur, le controle a la
source' étant sans aucun doute celle a envisager en premier lieu. Cependant, cette approche ne peut
suffire a elle seule a diminuer 1’ensemble des contaminants présents, de sorte qu’il devient nécessaire
de se tourner vers des alternatives complémentaires, telle que la ventilation des espaces habitables.

Par le passé, on se fiait aux infiltrations d’air a travers 1’enveloppe du batiment et a 1’ouverture des
portes et des fenétres pour assurer un échange d’air. Lorsque, au début des années 1970, les économies
d’énergie sont devenues un sujet de préoccupation, les fuites d’air provenant de I’enveloppe ont été
identifiées comme source importante de pertes de chaleur, ce qui a mené a la mise au point de mesures
d’étanchéité a 1’air et de méthodes de construction adaptées. L’utilisation du chauffage électrique a été
encouragée, ce qui a contribué a réduire les entrées d’air et par conséquent, les taux de renouvellement
d’air, compte tenu notamment de la disparition graduelle des cheminées qui assuraient une certaine
circulation de 1I’air. De plus, I’étanchéité accrue de I’enveloppe s’est avérée agir comme une barricre
en limitant I’introduction de polluants provenant de I’extérieur mais également, en emprisonnant les
contaminants déja présents a 1’intérieur. En raison de cette tendance, on a commencé a craindre que les
¢changes d’air dans les habitations ne soient pas suffisants, dans certains cas, pour préserver la qualité
de I’air, augmentant ainsi le risque de problémes de santé chez les occupants. La ventilation
mécanique s’est alors présentée comme une mesure a envisager pour obtenir des débits de ventilation
suffisants en tout moment de I’année. La ventilation mécanique a également attiré I’attention par les
possibilités qu’elle présentait a récupérer la chaleur de 1’air circulé, de fagon a optimiser les économies
d’énergie.

Au cours des derni¢res décennies, on a assisté dans la population des pays industrialisés, a une
augmentation de la fréquence des problémes respiratoires tels que 1’asthme, en particulier chez les
enfants. Différentes hypothéses ont été avancées pour expliquer cette hausse, dont 1’exposition aux
contaminants intérieurs. C’est pourquoi, au cours de cette période, de nombreuses études ont été
réalisées sur I’association entre la pollution intérieure et les problémes de santé respiratoire.

Le présent avis scientifique tente donc de faire le point sur I’impact de la ventilation des batiments
d’habitation, sur 1’exposition des occupants aux contaminants de I’air intérieur et sur la prévention des
problémes de santé respiratoire susceptibles d’y étre associés. Pour ce faire, il résume d’abord les
principaux aspects techniques susceptibles d’influencer 1’efficacit¢é de la ventilation, puis fait
succinctement état du contexte réglementaire actuel. Il revoit ensuite les impacts de la ventilation sur
les contaminants potentiellement présents dans I’environnement intérieur et dans la mesure des
données disponibles, sur 1’exposition et la santé respiratoire des occupants. A 1’aide des points
saillants qui en ressortent, une mise en relation des divers aspects a considérer est ensuite effectuée,
afin de dégager les avenues les plus appropriées en matiére de ventilation des habitations au Québec
d’un point de vue de santé publique.

' Dans ce document, nous entendons par contrdle a la source, une action visant la réduction ou I’élimination des

contaminants a la source, telle que I’utilisation réduite de matériaux a faible émission ou le non usage de tabac a
I’intérieur, par exemple.
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1 LA VENTILATION DES BATIMENTS D’HABITATION :
APERCU DES PRINCIPAUX ASPECTS TECHNIQUES

La ventilation des batiments d’habitation fait principalement référence a 1’échange d'air s’effectuant
entre l'extérieur et I’intérieur, bien qu’elle puisse également référer a la distribution de l'air entre les
piéces ou encore, a la circulation de l'air a I’intérieur d’une méme piéce. Cependant, seul 1’échange
d'air entre l'extérieur et I’intérieur permet I’introduction d'air frais a l'intérieur, et par conséquent, la
dilution des contaminants présents (White, 2003; Liddament, 2000). La wventilation d’un
environnement intérieur peut se faire de fagon naturelle ou mécanique. La ventilation naturelle fait
généralement référence aux déplacements d’air s’effectuant par I’ouverture des portes et des fenétres
ainsi que par les infiltrations et les exfiltrations. Quant a la ventilation mécanique, la plupart des
auteurs font état de trois types de systéme, soit le systéme a simple extraction, le systéme a simple
alimentation et le systétme équilibré, c’est-a-dire celui combinant alimentation et extraction.
Cependant, d’autres types de systéme ou d’installation peuvent s’y ajouter, tels le systéme sans moteur
(passif), le systéme hybride (passif et mécanique) ou encore le systéeme de ventilation couplé a une
installation de chauffage a air pulsé.

Cette section présente d’abord quelques généralités concernant la ventilation, puis discute de
I’influence de la variation de la pression d’air a I’intérieur des habitations. Les particularités entourant
la ventilation naturelle sont ensuite présentées, suivies d’une description succincte des grands
principes de ventilation mécanique. La section est complétée par une bréve présentation des
principaux facteurs conditionnant I’efficacité de la ventilation mécanique.

1.1 GENERALITES

La ventilation a I’intérieur d’une habitation s’inscrit dans une série de mesures visant a assurer le
confort ainsi qu’une qualité de D’air intérieur convenable aux occupants (Liddament, 2000; ATS
Workshop, 1997). Le moyen le plus efficace pour prévenir la présence de contaminants dans 1’air
intérieur demeure le contrdle des émissions de contaminants a la source (Matson et Sherman, 2004;
Concannon, 2002). La réparation des fuites d’eau, le colmatage des fissures, I’emploi de matériaux
non toxiques ou a faible émission et I’absence de consommation de tabac a I’intérieur, en constituent
quelques exemples. Cette premiére mesure a adopter comporte toutefois ses limites et ne peut régler a
elle seule I’ensemble des problémes de qualit¢ de 1’air potentiellement rencontrés dans
I’environnement intérieur. En effet, il arrive que les sources soient difficiles a localiser (ex.
infiltrations d’eau derriére un mur) ou a corriger, parce que trop onéreuses, par exemple (ex. isolation
insuffisante); dans d’autres cas, elles peuvent avoir été introduites de fagon volontaire (ex. installation
de tapis ou d’autres matériaux émettant des substances chimiques). Enfin, les occupants et leurs
activités sont eux-mémes une source de pollution intérieure, parfois difficile a controler.

De fagon préventive ou lorsqu’il n’est pas possible d’¢éliminer, pour quelque raison que ce soit, les
contaminants a la source, il peut étre envisagé de réduire 1’introduction de contaminants provenant des
matériaux dans les zones habitables par le confinement de ces derniers dans I’enveloppe du batiment.
La mise en place d’un pare-air et d’un pare-vapeur efficace sur toute la périphérie de 1’enveloppe ainsi
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que le maintien d’une pression positive de 1’air intérieur du batiment constituent des fagons d’y
parvenir (Laberge, 2005). Cependant, 1’application de cette option dans une habitation existante peut
nécessiter un investissement important. De plus, elle peut rarement permettre 1’élimination ou la
réduction de tous les types de contaminants susceptibles d’étre rencontrés dans I’environnement
intérieur. Enfin, elle peut entrainer des problémes de condensation dissimulée, susceptible de favoriser
la croissance de moisissures.

La ventilation a, quant a elle, pour objectif de permettre 1’introduction d’air frais dans un espace donné
afin de diluer ou de déplacer les contaminants présents ou générés par les occupants (VEETECH,
2004; EEREC, 2002; Seppénen et al, 1999). En ce sens, la ventilation peut s’inscrire dans une
stratégie globale comme un moyen déterminant pour assurer une qualité de I’air et une zone de confort
adéquates pour les occupants (Liddament, 2000; SCHL, 1998; EPA 1995; Reardon et al., 1990). La
figure 1 présente une stratégie par étapes identifiant différentes actions possibles visant 1’élimination
ou la réduction des contaminants présents dans I’air. Bien que ces étapes soient rapportées dans un
ordre donné, il peut étre envisagé de les entreprendre, selon le cas, de facon indépendante,
concomitante ou successive.

Air extérieur (contenant Air intérieur (contenant
des contaminants) des contaminants)
Controle des émissions a la source Controle des émissions a la source
Localisation des entrées d’air Confinement des contaminants

dans I’enveloppe

Etanchéité de ’enveloppe du batimenf{ ——————» Ventilation (filtration
possible)
Elimination ou
réduction
significative des
contaminants

!

Qualité de I’air intérieur
acceptable pour la santé et
le confort des occupants

Adaptée de Liddament (2000)

Figure 1  Stratégie par étapes pour éliminer ou pour réduire de facon significative la présence
de contaminants dans I’air intérieur

La filtration, qui peut notamment étre combinée a la ventilation mécanique, est le procédé par lequel
un dispositif débarrasse, a des degrés d’efficacité potentiellement variables, 1'air ambiant des particules
aéroportées. A 1’opposé, ’absence de filtration permet I’admission directe d’air extérieur dans
I’habitation, ce qui favorise I’introduction d’une variété de particules respirables dans 1’environnement
intérieur. Il est a remarquer que certains systémes de ventilation mécanique (par ex. le ventilateur
récupérateur de chaleur) possédent un ou plusieurs filtres intégrés dont la fonction premiére est de
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protéger le noyau d’échange thermique en empéchant la poussiére d’y pénétrer (RNC, 2003c).
D’autres filtres peuvent étre intégrés au systéme si I’on désire agir de fagon plus spécifique sur les
particules de 1’air” afin d’améliorer la qualité de 1air entrant a I’intérieur.

Le principe de la ventilation par dilution consiste a mélanger 1’air neuf provenant de I’extérieur a 1’air
intérieur vicié, ce qui a pour effet de diluer ou de diminuer la concentration de contaminants a
I’intérieur. Ainsi, plus la ventilation augmente, plus la concentration de contaminants diminue, mais
plus grande sera la demande énergétique. Théoriquement, il existe donc un taux optimal de ventilation
rencontrant les besoins en qualité de 1’air intérieur, qui correspond en quelque sorte au point
d’intersection entre des concentrations non nocives de contaminants et une charge énergétique jugée
acceptable (figure 2).

<4 Concentration de polluants Charge d’énergic —p
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Adaptée de Liddament (2000)

Figure 2  Caractéristiques de la ventilation par dilution

Dans le cas du principe d’extraction ou d’évacuation, il n’y a pas de mélange d’air, 1’objectif étant
d’éviter le contact des occupants avec un contaminant donné en extrayant a la source les contaminants
ou les odeurs générés par un appareil ou les occupants eux-mémes.

2 En ventilation mécanique, on assume que 1’air extérieur est de bonne qualité ce qui, dans les faits, ne s’avére pas toujours

le cas.
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1.2 PRESSIONS D’AIR

La pression d’air dans une habitation, dont 1’unité de mesure est le pascal (Pa), est associée aux
déplacements d’air survenant a l’intérieur. Aussi, 'utilisation d’un mode ou d’un systéme de
ventilation donné entrainera une pression d’air spécifique a l’intérieur du batiment qui pourra
¢galement varier selon les conditions présentes. Dans le contexte de la ventilation des batiments
d’habitation, la pression d’air rencontrée a 1’intérieur constitue un facteur important a considérer.

1.2.1  Les différentes pressions d’air

L’évacuation de 1’air intérieur (au moyen de ventilateurs d’extraction, par exemple) sans compensation
ou introduction d’air simultanée entraine une situation de pression négative (ou de dépressurisation).
Une maison est donc dite en pression négative lorsque la pression interne est moins élevée que la
pression externe. La différence de pression ainsi engendrée entre I’intérieur et 1’extérieur favorise
I’infiltration d’air extérieur (MER, s.d.). Une pression négative peut entrainer le refoulement de gaz
issus d’appareils fonctionnant aux combustibles fossiles, gaz qui devraient en temps normal é&tre
évacués de I’habitation par la cheminée congue et installée a cet effet. La pression négative peut aussi
augmenter le taux d’infiltration de gaz souterrains indésirables, tel le radon, ainsi que 1’humidité
provenant du sol (RNC, 2003c). Elle peut également favoriser 1’introduction a I’intérieur de monoxyde
de carbone provenant d’un garage attenant ou souterrain ainsi que de spores et autres particules
respirables provenant de I’extérieur.

L’introduction d’air extérieur dans 1’habitation au moyen, par exemple, d’une conduite d’air frais
reliée au systéme de chauffage, sans évacuation d’air simultanée, entrainera une situation de pression
positive (ou de surpression). Cette différence de pression entre 1’intérieur et 1’extérieur favorisera
I’exfiltration de I’air intérieur (MER, s.d.). Une pression positive peut avoir pour effet de faire pénétrer
I’air humide du batiment dans les murs et la toiture, ou la condensation qui s’y formera pourra causer
la détérioration des matériaux de construction (RNC, 2003c); elle peut en revanche empécher la
migration de contaminants vers 1’intérieur, notamment ceux issus du dégazage des matériaux.

Enfin, I’introduction d’air extérieur compensée par 1’évacuation d’une quantité égale d’air intérieur
entrainera une situation de pression equilibrée. Une telle situation a pour effet de n’accentuer ni les
infiltrations, ni les exfiltrations d’air (MER, s.d.).

1.2.2  Facteurs influencant la pression d’air
Les différences de pression dans une habitation peuvent &tre causées par divers facteurs :

a) La différence de température entre l'intéricur et l'extérieur, qui cause le phénomeéne appelé « effet
de tirage » (ou encore «effet de cheminée »), est le facteur global le plus important. Ce
phénomeéne se produit a chaque fois que la température extérieure est inférieure a la température
intérieure, situation fréquente dans les régions nordiques. D'une part, 1’effet de tirage crée, dans la
partie supérieure de 1’habitation, une pression positive qui pousse l'air intérieur vers l'extérieur
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(puisque, l'air chaud, moins dense que I’air froid, a tendance a s’élever vers le haut); d'autre part,
elle produit, dans la partie inférieure du batiment, une pression négative qui fera entrer de 1'air
extérieur (figure 3) (MER, s.d.).

Tirée de Handegord (1984)

Figure3 « Effet de tirage » créé par la différence de température entre ’intérieur et
Pextérieur

Par temps froid, en plein coeur de T'hiver, cet effet de tirage peut étre important alors qu'il peut étre
pratiquement nul au printemps ou a l'automne, lorsque la différence de température est faible ou
nulle entre l'intérieur et I’extérieur (Haysom et Reardon, 1998a; Consortium Dessau/Siricon,
1996; Handegord, 1984). L’effet de tirage a I’avantage d’engendrer une ventilation naturelle, mais
peut également induire des pertes de chaleur considérables (MER, s.d.).

Selon Handegord (1984)°, pour des habitations de grandeur moyenne, les fuites d’air dues a ’effet
de tirage varieraient, selon le niveau d’étanchéité de l’enveloppe, d’environ 0,003 a 0,66
renouvellement d’air a 1’heure (rah)*.

Dans les immeubles & logements et particulierement dans les tours d’habitation, il existe un effet
de tirage puissant propre aux immeubles en hauteur (SCHL, s.d.). L’importance de ce phénoméne
est étroitement liée a I’étanchéité de I’enveloppe du batiment et des plafonds entre les différents
logements. Ainsi, lorsque les plafonds sont peu étanches, I’air chaud vicié peut s’y infiltrer plus
facilement et ainsi s’élever d’étage en étage, ce qui a pour effet d’entrainer une contamination plus
importante dans les logements situés aux étages supérieurs. De plus, dans ce type d’immeuble, les
logements des étages inférieurs peuvent étre sur-ventilés tandis que ceux des étages supérieurs
peuvent & I’inverse, étre sous-ventilés’.

4

5

A noter que nous n’avons répertorié aucune référence plus récente rapportant ce type d’information.
Equivalent de « cah » signifiant « changement d’air a I’heure ».
Mario Canuel, comm. pers., février 2005.
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b) Le vent crée une pression positive a I'extérieur du batiment du c6té exposé au vent, forgant l'air a

s'infiltrer, et une pression négative du c6té opposé au vent et au-dessus du toit, expulsant l'air a
l'extérieur. En d’autres termes, a une quantité d’air qui entre par infiltration, correspond une méme
quantité d’air qui sort de la maison par exfiltration, au travers de la fagade opposée et/ou du toit
(figure 4). L’importance des infiltrations est conditionnée par la vitesse du vent et I’étanchéité de
I’enveloppe (Consortium Dessau/Siricon, 1996). On comprend ainsi pourquoi la vélocité variable
du vent a pour effet de rendre la ventilation naturelle si aléatoire (MER, s.d.; Consortium
Dessau/Siricon, 1996).

Selon Handegord (1984), le débit d’air causé par ce phénomene varierait, selon le niveau
d’étanchéité de I’enveloppe, d’environ 0,01 a 1 rah.

Tirée de Handegord (1984)

Figure 4 Effet du vent sur infiltration et ’exfiltration de I’air

Dans les habitations pourvues d’un systéme de chauffage a combustible, I’effet de tirage créé dans
la cheminée, lorsque 1’appareil est en marche et aprés un certain temps d’utilisation, est bien
supérieur a celui créé par la maison, étant donné la température beaucoup plus €levée a I’intérieur
de la cheminée (Handegord, 1984). Cette derniére aspire ’air et les gaz de combustion, ce qui
produit une pression négative a l'intérieur du batiment (figure 5).

Tirée de Handegord (1984)

Figure 5 « Effet de tirage » créé par la présence d’une cheminée
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Selon Handegord (1984), dans le cas d’une habitation de grandeur moyenne, les fuites d’air dues
aux cheminées représenteraient environ 0,03 rah pour un poéle a combustion lente et 1,3 rah pour
un foyer. Il devient donc important d’introduire suffisamment d’air frais pour assurer les besoins
de la combustion et les besoins d’air dans les autres piéces (Concannon, 2002).

L’introduction d’air frais devrait idéalement se faire au moyen d’un ventilateur intégré a méme
I’appareil, lorsque ce dernier est a combustion scellée, ou étre réalisé au moyen d’un dispositif de
compensation assurant I’admission d’un volume d’air neuf, dans le cas d’un appareil qui n’est pas
a combustion scellée (AEEQ, 2003). Comme une chambre a combustion scellée isole les gaz de
combustion de I’environnement intérieur, ce type de dispositif réduit sensiblement le risque de
refoulement dans le cas ou la pression a I'intérieur du batiment s’avérerait négative (SCHL,
2000a).

d) Les appareils qui évacuent de l'air, tels que les ventilateurs extracteurs (hotte de cuisine ou
ventilateur de salle de bain), les sécheuses a linge et les aspirateurs centraux dotés d’une sortie
d’air extérieure, créent une dépressurisation et des conditions d’infiltration similaires a celles
produites par une cheminée en service. En effet, ces appareils, qui évacuent ’air du batiment sans
en faire entrer de facon simultanée, font diminuer la pression, créant ainsi des conditions propices
aux infiltrations et aux refoulements de gaz de combustion (Concannon, 2002; MER, s.d.).

L’ensemble de ces facteurs peuvent se combiner et créer a l'intérieur du batiment des conditions de
fuites d'air qui sont en perpétuel changement. En général toutefois, on constate que l'air s'infiltre par le
bas de la maison et fuit par la partie supérieure. Quelque part entre les deux, il existe un endroit ou il
se produit trés peu de fuites d’air ou d'infiltrations, appelé « plan de pression neutre »° (RNC, s.d.).

1.3 VENTILATION NATURELLE

La ventilation naturelle se fait principalement par I’ouverture des portes et des fenétres ainsi que,
lorsque cela s’applique, par le volet de la cheminée ou les prises d’air volontairement aménagées au
travers de 1’enveloppe pour introduire de 1’air de compensation. Elle correspond également aux
¢changes d’air se produisant par les fissures et les petits orifices de 1’enveloppe du batiment, ainsi
qu’au pourtour des portes et des fenétres insuffisamment scellées. Ce phénoméne fait intervenir les
notions d’infiltration (passage de ’air de 1’extérieur vers I’intérieur) et d’exfiltration d’air (passage de
I’air de I’intérieur vers 1’extérieur)7. Dans une habitation, ces deux mouvements d’air sont le plus
souvent provoqués par I’effet de tirage et le vent. Le taux de ventilation naturelle est généralement
¢levé lorsqu’il fait froid (une différence marquée entre les températures intérieure et extérieure
favorisant une plus grande circulation d’air) et qu’il vente beaucoup (voir section précédente) (White,
2003). La ventilation naturelle peut étre considérée comme une forme de ventilation passive.

La notion de plan de pression neutre (ou PPN) aide 4 comprendre l'effet de l'installation de ventilation sur la répartition

de la pression de l'air. Dans un batiment sans sortie d'évacuation, ni cheminée, ni installation de ventilation mécanique, le
PPN se situe généralement a peu prés a mi-hauteur. C'est en quelque sorte la ligne de démarcation entre la partie de
l'enveloppe du batiment ou il y a infiltration d'air et celle ou il y a exfiltration d'air. Son emplacement exact dépend de la
répartition des fuites d'air dans I'enveloppe du batiment (Reardon et al, 1990).

Une maison sujette a trés peu d’infiltrations et d’exfiltrations est dite étanche a ’air.
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Particularités de la ventilation naturelle

La ventilation naturelle est un mode de ventilation simple et qui ne nécessite pas d’installation
d’équipement mécanique coliteux. Elle est d’ailleurs encore fréquemment utilisée seule ou en
combinaison avec la ventilation mécanique d’extraction, par exemple. La possibilité de recourir a
I’ouverture des fenétres en tout temps permet également a 1’occupant de pourvoir rapidement au
besoin d’un apport d’air supplémentaire, situation susceptible de survenir lors de travaux nécessitant
I’utilisation de produits toxiques volatils, par exemple. D’ailleurs, selon Russell et al (2005), les
occupants se sentent visiblement plus confortables lorsqu’ils ont le contréle sur I’ouverture des
fenétres, qui représente pour eux une méthode famili¢re de ventilation.

La ventilation naturelle reste toutefois trés aléatoire et difficile a contrdler puisqu’elle est conditionnée
par divers facteurs, tels 1’étanchéité de 1’enveloppe, la différence de température entre I’extérieur et
I’intérieur, la vitesse du vent, etc. (SCHL, 2004a; Concannon, 2002; Consortium Dessau/Siricon,
1996). La ventilation naturelle peut, en effet, étre trés limitée ou insuffisante en 1’absence de ces
conditions climatiques (d’ou un risque d’excés d’humidité) mais pourra aussi devenir excessive durant
les périodes les plus critiques de 1’utilisation d’un batiment, soit en période tres froide de 1’hiver (d’ou
un risque d’asséchement excessif de 1’air intérieur) (Nguyen, 2003; Consortium Dessau/Siricon, 1996;
Turner et al, 1995; Stricker Associates Inc., 1994). Les habitations présentant un taux d’infiltration
naturelle élevé sont aussi sujettes a des dépenses énergétiques importantes (EEREC, 2002), pouvant
méme représenter plus de 50 % de la perte thermique d’une habitation unifamiliale de taille moyenne
(Consortium Dessau/Siricon, 1996).

Selon Mckone et Sherman (2003), les occupants ont tendance a ouvrir les fenétres surtout lorsqu’ils
percoivent un probléme de qualité d’air intérieur ou de confort. Toutefois, si une odeur désagréable est
souvent signe d’un probléme de qualité¢ d’air, ’absence d’odeur ne garantit pas nécessairement que
I’air est exempt de contaminants (présence d’un gaz inodore, par exemple). Par ailleurs, plusieurs
autres facteurs peuvent intervenir dans le choix des occupants a opter ou non pour 1’ouverture des
fenétres (Consortium Dessau/Siricon, 1996) dont: la sensation d’inconfort (fluctuation de la
température, du taux d’humidité, de courants d’air), la présence de condensation, les mauvaises
odeurs, I’introduction de polluants provenant de I’extérieur (ex. pollen, poussiéres, etc.), le bruit, les
insectes, la sécurité, 1’économie d’énergie, 1’accessibilité ou la difficulté a les manceuvrer, etc. Le
tableau 1 présente un certain nombre de tendances liées a I’ouverture des fenétres.
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Tableau 1 Influence de certains facteurs sur la tendance des occupants a ouvrir
les fenétres
FACTEUR TENDANCE

Densité d’occupation

L’ouverture des fenétres augmente avec le nombre d’occupants.

Age des occupants

Le nombre de fenétres ouvertes et la ventilation en général diminuent avec
I’augmentation de 1’age des occupants.

Température extérieure

En hiver, I’ouverture des fenétres décroit avec la diminution de la
température extérieure.

Ensoleillement

Il y a généralement plus de fenétres ouvertes du coté de I’ensoleillement.

Vitesse des vents

L’ouverture des fenétres diminue avec ’augmentation de la vitesse des vents.

Période de la semaine

Les fenétres sont plus fréquemment ouvertes la fin de semaine
comparativement au reste de la semaine.

Présence de thermostats

L’augmentation de thermostats pour le chauffage dans une habitation

entraine une diminution de I’ouverture des fenétres.

Activités résidentielles L’ouverture des fenétres est conditionnée par les particularités ou les

activités intérieures comme la cuisson, les odeurs, I’humidité, etc.

Tabagisme Les fenétres sont ouvertes deux fois plus souvent dans les maisons de
fumeurs que dans celles des non fumeurs.
Condensation L’ouverture des fenétres augmente en présence de condensation sur les murs

et les fenétres.

Chaleur et odeurs La chaleur et les odeurs véhiculées par 1’effet de cheminée contribuent a
I’augmentation de 1’ouverture des fenétres par les occupants des logements

situés aux étages supérieurs des batiments en hauteur.

Polluants extérieurs La présence de poussiéres, de pollens et de bruit urbain entrainent une

diminution de I’ouverture des fenétres.

Adapté de Concannon (2002); Mario Canuel, communication personnelle, mars 2005.

1.4 VENTILATION MECANIQUE

Autrefois, les infiltrations naturelles d’air dans le batiment étaient a ce point importantes qu’elles
permettaient I’introduction d’air frais a I’intérieur en quantité parfois suffisante. Or, une étude réalisée
en 1989 sur 200 maisons démontrait déja qu’une majorité d’habitations construites au Canada selon
les techniques courantes étaient trop étanches pour qu’on puisse compter sur les infiltrations d’air a
travers 1’enveloppe afin d’assurer un taux de renouvellement d’air suffisant, particuliérement en
période de chauffe (Haysom et Reardon, 1998a). Par ailleurs, bien qu’elle représente une barriére pour
les polluants extérieurs (Liddament, 2000), I’étanchéité accrue des nouveaux batiments augmente aussi
le confinement des contaminants a I’intérieur (EPA, s.d.; Haysom et Reardon, 1998a; Reardon et al,
1990). Dans ce contexte, la ventilation mécanique représente une méthode a envisager pour assurer les
débits de ventilation recherchés a tout moment de 1’année. L’étanchéité et 1’isolation accrues des
habitations ont donc contribué¢ au développement de la ventilation mécanique en milieu résidentiel
(EPA, s.d.; MER, s.d.), celle-ci s’avérant étre un moyen de contrdler les échanges d’air et, ce faisant,
d’améliorer la qualité de 1’air et le confort dans les batiments sans sacrifier les avantages que procure
une enveloppe plus étanche (Reardon et al, 1990).
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La ventilation mécanique désigne tout dispositif comportant au moins un équipement motorisé
d'évacuation et/ou d’alimentation forcée d'air. Elle a pour role de faciliter 1'aération des pieces en
évacuant l'air vicié et/ou en le renouvelant par de l'air frais provenant de I’extérieur. La ventilation
mécanique peut se faire de facon locale (captage a la source), c’est-a-dire en évacuant les polluants
lorsqu’ils sont émis et avant qu’ils ne se répandent a I’intérieur, ou de fagon plus centrale, afin de
diluer les polluants de sources diverses dans I’habitation ou de les déplacer d’un endroit a un autre
(EPA, 1995). Enfin, la ventilation mécanique peut se faire de fagon continue (échange d’air en
continu) et par intermittence (soit par fonctionnement et arrét de I’appareil a intervalles donnés ou sur
une période de temps définie).

La ventilation mécanique est davantage utilisée dans les pays au climat froid (voir section 2.1).
Globalement, dans 1’habitation unifamiliale existante, la ventilation est encore bien souvent assurée
par des ventilateurs d’extraction et par 1’ouverture des fenétres tandis que la tendance est de plus en
plus a la ventilation mécanique équilibrée dans les habitations nouvellement construites. Selon Russell
et al (2005), les stratégies qui incluent la ventilation mécanique permettent d’obtenir un débit de
ventilation plus uniforme que celui obtenu uniquement par ventilation naturelle.

1.4.1 Les principes de ventilation mécanique existants

En théorie, les principes de ventilation mécanique existants pourraient s’appliquer tout autant aux
habitations unifamiliales qu’aux immeubles a logements®. Dans la pratique toutefois, la plupart des
immeubles a logements ne disposent pas d’installation de ventilation mécanique destinée a fournir de
I’air frais dans chacun des logements. En général, ce sont des systémes d’alimentation en air des
corridors qui sont installés, ceux-ci visant d’abord a réduire le plus possible la migration des odeurs
d’un appartement a un autre et a fournir de ’air de compensation, destiné a remplacer 1’air extrait par
les ventilateurs de salle de bain et de cuisine (SCHL, s.d.).

C’est pourquoi, la présente section décrit les principes de ventilation en considérant d’abord leur
application aux petits batiments, et plus précisément a I’habitation de type unifamilial. Cependant, aux
endroits ou il s’avérait possible et approprié de le faire, une description des particularités applicables
aux immeubles a logements est apportée.

Les systémes ou principes de ventilation mécanique disponibles pour les batiments d’habitation sont
généralement classés en trois grandes catégories (Keefe et Cawley, 1999; Reardon et al; 1990; Shaw,
1987), soit :

a) Le systéme (ou installation) a simple extraction : un ou plusieurs ventilateurs expulsent 1’air,
I’admission d’air de compensation étant assuré par les infiltrations;

b) Le systéme (ou installation) a simple alimentation (ou systeme a simple admission) : un ou
plusieurs ventilateurs introduisent 1’air neuf a I’intérieur du batiment, 1’extraction d’air se faisant
par les orifices de I’enveloppe du batiment;

8 En 2001, au Québec, les maisons individuelles représenteraient prés de la moitié du parc immobilier (46 %), les

logements collectifs dans les petits immeubles venant au second rang (SCHL, 2004c).
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c) Le systeme combinant alimentation et extraction (ou systéme équilibré ou installation
équilibrée) : un ventilateur expulse 1’air vicié et un autre ou le méme ventilateur assure
I’alimentation en air neuf;

... auxquels on peut ajouter :

d) Le systéme sans moteur (ou passif) : un ventilateur disposé sur le toit fonctionne grace a 1’effet
du vent ainsi qu’a I’effet de cheminée. Aujourd’hui, ce systéme n’est cependant utilisé que pour la
ventilation du vide sous toit (entretoit ou comble), n’assurant donc pas la ventilation des espaces
habitables;

... et, plus récemment :

e) Le systéeme hybride : technologie en développement, ce principe comprend deux systémes de
ventilation autonomes, qui permettent de combiner les forces motrices naturelles et mécaniques.

1.4.1.1 Le systeme a simple extraction

Extraction a la source

Le systeme d’extraction a la source (ou de captage a la source) demeure un principe de ventilation trés
utilisé dans les maisons au Canada (SCHL, 2001a; Reardon et al, 1990). Le ventilateur extracteur (ou
ventilateur d’extraction) est utilisé dans la cuisine et la salle de bain afin d’expulser rapidement
I’humidité, les substances volatiles et les particules qui y sont générées (EPA, s.d.; Concannon, 2002;
SCHL, 2001b). Pour une efficacité maximale, le ventilateur doit étre installé le plus prés possible de la
source d’émission (SCHL, 2001a). Il s’agit donc ici d’une méthode essenticllement basée sur le
captage a la source (aspiration locale) suivi de 1’évacuation vers 1’extérieur (Handegord, 1984).

Ce systéme a tendance a créer une dépressurisation (pression négative) a I’intérieur et a relever le plan
de pression neutre puisqu’il évacue de I’air du batiment sans en faire entrer de fagcon simultanée
(I’introduction d’air se faisant essentiellement de fagon naturelle) (VEETECH, 2004; Concannon,
2002; Reardon et al, 1990; Shaw, 1987). Pour éviter les problémes potentiellement causés par cette
dépressurisation, il faut faire entrer de 1’air de compensation, par I’ouverture de fenétres ou au moyen
de prises (trappes) d’air aménagées a cette fin, par exemple (SCHL, 2004b; Gagnon, 2004; Reardon et
al, 1990). Autrefois, on pouvait se fier a I’infiltration naturelle a travers I’enveloppe du batiment pour
I’air de compensation. Toutefois, compte tenu de ’amélioration des méthodes de construction et de
I’¢étanchéité accrue de 1’enveloppe, la surface d’infiltration a de beaucoup diminué.

Ce type de ventilation est simple, d’installation peu cofiteuse et peut facilement étre mis en place. En
relevant le plan de pression neutre et en diminuant les exfiltrations, il peut réduire les risques de
problémes d’humidité dans les murs et dans le toit (Reardon et al, 1990).
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Toutefois, I’entrée d’air étant peu ou pas contrdlée, le fonctionnement du ventilateur d’extraction peut
favoriser I’admission des gaz en provenance du sol (infiltration de radon par exemple), I’infiltration
d’humidité et d’autres agents contaminants provenant de I’extérieur ou de ’enveloppe du batiment
(figure 6). Par ailleurs, son fonctionnement peut s’avérer trés coliteux en période hivernale s’il est
effectué de fagon continue.

Tirée de Handegord (1984)

Figure 6 Ventilation a simple extraction

Comme ils sont le plus souvent utilisés de fagon ponctuelle ou par intermittence, les petits systémes
individuels d’évacuation des hottes de cuisiniére ou des salles de bain ne contribuent que partiellement
au renouvellement d’air a I’intérieur des batiments (Consortium Dessau/Siricon, 1996; SCHL, 1996b;
Reardon et al, 1990). Dans I’étude de Stricker Associates Inc. (1994), portant sur des essais de
ventilation et de qualité de 1’air dans des maisons chauffées a I’électricité, les ventilateurs d’extraction
des salles de bain étaient utilisés en moyenne de 0,5 a 1,5 heure par jour. Quant aux hottes de cuisine,
elles étaient utilisées en moyenne de 15 a 45 minutes par jour.

Cependant, de par leur fonction d’extraction a la source, ce type de ventilateur constitue un élément
important de la ventilation d’une habitation et un complément au systéme de ventilation central.

Extraction centrale

Peu utilisée au Québec dans 1’habitation unifamiliale, le systéme d’extraction central nécessite la mise
en place d’un réseau de conduits distinct qui raccorde toutes les bouches d’évacuation a un ventilateur
central d’une capacité suffisante pour répondre a tous les besoins de ventilation de 1’ensemble du
batiment (Reardon et al, 1990). Le contréle de cette installation est automatisé grace aux commandes
centrales et aux indicateurs (humidistat ou détecteur de CO). Autrefois, le systéme d’extraction central
devait étre situé loin des aires de repos du batiment, ce qui permettait d’éviter les problémes de bruit
fréquemment rapportés par les occupants utilisant ces systémes. Aujourd’hui, il existe sur le marché
des systémes d’extraction centraux beaucoup plus silencieux. Ce type de ventilation est plus complexe
a installer et plus coliteux que les systemes d’extraction a la source. Tout comme ces derniers, il
augmente les risques de refoulement des gaz de combustion et favorise I’infiltration des gaz et de
I’humidité se dégageant du sol (Reardon et al, 1990).
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Immeuble a logements

Le systéme central d’extraction d’air semble encore passablement utilis¢ dans les immeubles a
logements. En effet, il était encore rencontré dans pres de 50 % d’entre eux au début des
années 1990, selon une enquéte réalisée par la Société canadienne d’hypothéques et de
logement (SCHL, 1991).

1.4.1.2 Le systeme a simple alimentation

Dans le cas du systéme a simple alimentation, un ventilateur de soufflage introduit localement de I’air
extérieur dans 1’habitation, créant une pression positive, ce qui favorise I’exfiltration d’air par les
fentes et les ouvertures de 1’enveloppe du batiment (figure 7) (VEETECH, 2004). 11 s’agit donc d’un
systéme de ventilation de mise en surpression, basé sur le principe de dilution (Handegord, 1984).

Tirée de Handegord (1984)

Figure 7 Ventilation a simple alimentation

Ce genre de systéme peut étre utile dans les cas ou 1’on soupgonne la présence de contaminants dans
les murs extérieurs. En effet, le maintien de ’habitation en surpression empéche I’infiltration de
contaminants provenant de ’enveloppe dans les espaces habités (Handegord, 1984). Ce systéme,
généralement central, est simple, a faible colt, et favorise une bonne distribution de 1’air frais dans
tout le batiment. De plus, il diminue les risques de refoulement et d’infiltration des gaz se dégageant
du sol.

Par contre, il est d’une efficacité trés réduite sur le plan énergétique et peut compromettre le confort
des occupants en ventilant de fagon excessive (courant d’air et réduction excessive du niveau
d’humidité) (Reardon et al, 1990). De plus, il peut avoir pour effet de forcer I’introduction d’air
humide dans les murs extérieurs et ainsi provoquer de la condensation qui, a son tour, pourra entrainer
la prolifération de moisissures. Ce genre de situation a pour effet d’accentuer la dégradation de
I’enveloppe, particulierement lorsque cette dernicre est insuffisamment isolée. Il n’est par conséquent
que peu souvent recommandé pour la maison de type unifamilial des régions au climat froid (Shaw,
1987).
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Immeubles a logements

Le systéme central d’air de compensation est encore fréquemment utilisé dans les corridors et espaces
communs des immeubles a logements. Une enquéte de la SCHL a fait ressortir que 95 % des tours
d’habitation étaient munies d’un tel systéme au début des années 1990 (SCHL, 1991). Le taux de
ventilation minimal requis pour un systéme de ventilation des corridors des immeubles a logement est
actuellement de 2 renouvellements d’air a ’heure (ASHRAE, 2003; Tremblay, 2004). Selon la SCHL
(2003a), les installations classiques d’alimentation en air des corridors jumelées aux installations
d’extraction des cuisines et des salles de bain ne seraient pas en mesure de ventiler adéquatement les
logements. Les auteurs recommandent un taux de ventilation de 7,5 1/s par personne dans les
immeubles a logements.

1.4.1.3 Le systeme équilibré

Le principe du systéme de ventilation équilibré consiste a expulser I’air intérieur vicié vers I’extérieur
tout en assurant une alimentation en air neuf de compensation (figure 8) (SCHL, 2004a; Reardon et al,
1990). Ce systéme posséde deux ventilateurs : un ventilateur d’extraction qui évacue 1’air intérieur
(provenant surtout des piéces telles que les salles de bains et les cuisines) vers 1’extérieur et un
ventilateur d’alimentation qui introduit de I’air frais dans les piéces habitables (salle de séjour, salle a
diner, chambres). A ces ventilateurs s’ajoute évidemment un réseau de conduits de distribution et
d’évacuation (Concannon, 2002; Reardon et al, 1990; Handegord, 1984).

Tirée de Handegord (1984)

Figure 8 Ventilation équilibrée

L’installation d’un systéme de ventilation équilibrée est plus coliteuse et compliquée que le systéme a
simple extraction ou a simple alimentation; il nécessite également un entretien périodique (Concannon,
2002). Ce systeme a toutefois la capacité d’assurer un taux de changement d’air suffisant et de réduire
la dépense énergétique lorsqu’une unité récupératrice de chaleur y est intégrée (VEETECH, 2004;
Reardon et al, 1990). Selon une enquéte réalisée en 1997, 19,5 % des maisons québécoises possédaient
un échangeur d’air dont 6,7 % étaient dotées d’une unité de récupération de chaleur (RNC, 1997).
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Ventilateur a récupération de chaleur (ou ventilateur récupérateur de chaleur)

En plus de permettre une ventilation équilibrée, le ventilateur récupérateur de chaleur ou VRC
(figure 9) a pour fonction de récupérer la chaleur de I’air intérieur évacué et de la transférer a I’air
froid introduit (Gagnon, 2004; RNC, 2003b; 2003c; Haysom et Reardon, 1998b). En fait, le VRC peut
récupérer jusqu’a 70 a 75 % de la chaleur contenue dans 1’air vicié pour réchauffer 1’air de
remplacement (Gagnon, 1994). Il permet également une pré-filtration de 1’air d’alimentation
(Concannon, 2002).

En théorie, un VRC correctement installé (incluant la mise en place d’un réseau de conduits
approprié), utilisé et entretenu, a la capacité d’évacuer les polluants intérieurs de méme que le surcroit
d’humidité vers I’extérieur tout en distribuant de I’air frais dans toute la maison (RNC, 2003a). Il
existe deux fagons courantes de distribuer 1’air frais dans 1’habitation, soit par les conduits spécifiques
au systéme de ventilation (conduits directs), soit par les conduits d’une installation de chauffage a air
pulsé (RNC, 2003c). Pour maximiser les résultats recherchés par ce type d’appareil, il est préférable
que I’enveloppe du batiment soit étanche a ’air (voir section 1.4.2) (Concannon, 2002; CSTB, 1997;
Consortium Dessau/Siricon, 1996; Reardon et al, 1990). Le principe de ce systéme de ventilation
autonome est d’équilibrer les débits d’admission et d’évacuation d’air et ce faisant, de n’influencer que
trés peu la pression d’air existante (Concannon, 2002; SCHL, 2001a; MER, s.d.). Le VRC devrait étre
ajusté de fagon a ventiler I’ensemble de la maison a un taux de ventilation établi en fonction du type et
du nombre de piéces, de facon a respecter les exigences du Code national du batiment (voir section
2.2.1). Le calibrage adéquat de I’appareil est nécessaire afin d’en tirer un rendement optimal
(AEEQ, s.d.a).

Air neuf de

l'extérieur
1 2 3 Eﬁ
. | Air vicié vers I Y

5 I'extérieur

Noyau thermique :
transfert de chaleur

Air vicié de
I'intérieur

9 Air neuf
10 8

vers l'intérieur

1) cuisine 2) salon 3) chambre a coucher Vue agrandie du VRC
4) reprise d'air froid 5) air frais 6) air vicié

7) VRC 8) générateur d'air chaud

9) salle de bains 10) buanderie

Adaptée de RNC (2003¢)
Figure 9  Ventilation équilibrée a récupération de chaleur

Pendant la période de chauffe, le VRC récupére la chaleur de I'air évacué et l'utilise pour préchauffer
l'air frais provenant de l'extérieur. L’appareil distribue ensuite l'air neuf dans tout le batiment. Les
deux circuits d'air sont toujours indépendants au sein du VRC, c’est-a-dire que ’air intérieur rejeté
n’entre que trés peu en contact avec 1’air provenant de I’extérieur. La contamination demeure donc
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généralement minime. L'air frais provenant de 1'extérieur parvient au noyau du VRC, ou un ventilateur
de circulation distribue 1'air a I’intérieur au moyen des conduits. Un ensemble de conduits distincts
aspire l'air vicié jusqu'au VRC, ou il est soufflé par un ventilateur dans le noyau d'échange thermique
(RNC, 2003c; APCHQ, 2002; MER, s.d.).

En dehors de la saison de chauffe, lorsqu’il fait chaud a ’extérieur, le VRC inverse ce processus
d'échange thermique, en retirant une partie de la chaleur de l'air qui arrive de l'extérieur pour la
transférer a l'air vicié évacué. L’utilisation du VRC durant cette période permet donc de garder
I’intérieur plus frais, sans 1’inconvénient, par exemple, du bruit susceptible de survenir lorsque les
fenétres sont ouvertes. En récupérant une partie de la chaleur de l'air qui entre, la plupart des VRC
réduisent la charge du climatiseur (RNC, 2003c). Toutefois, le VRC ne permettra de maintenir
I’intérieur plus frais que si les gains solaires, et incidemment la température intérieure, qui peut
s’accroitre considérablement lorsque les fenétres sont gardées fermées durant 1’été, ne sont pas trop
¢levés. Par ailleurs, lors de journées trés humides, le systéme introduira une quantité importante
d’humidité a I’intérieur ce qui augmentera la charge du climatiseur. S’il n’y a pas de climatiseur, cette
humidité aura tendance a se condenser sur les surfaces froides comme a la base de murs mal isolés, par
exemple, devenant ainsi un milieu de croissance potentiel pour les moisissures’.

Le VRC peut étre couplé a un systéme de chauffage a air pulsé, qui est de loin le systéme de chauffage
central le plus souvent rencontré dans les maisons canadiennes. Ce systéme se compose d’un
générateur central qui réchauffe 1’air et qui le répartit ensuite dans toutes les picces a 1’aide d’un
ventilateur. Lorsque le VRC est reli¢ a un systéeme de chauffage a air pulsé, 'apport d'air frais et la
distribution sont effectués par le réseau de conduits du systéme de chauffage. Par contre, 1'extraction
de l'air vicié ne peut étre assurée par le systéme de chauffage. Le VRC permet 1’évacuation de 1'air
vicié de la cuisine et des salles de bains directement a I'extérieur (APCHQ, 2002).

Ventilateur récupérateur d’énergie (VRE)

Le ventilateur récupérateur d’énergie (VRE) est une variante relativement récente du VRC; il possede
la particularité de permettre 1’échange de 1’humidité aussi bien que de la chaleur par I’intermédiaire
d’une roue thermique (Gagnon, 1994), bien qu’il existe également des blocs d’échange munis de
minces membranes (imperméables a 1’air et perméables a la vapeur d’eau), qui ne nécessitent pas de
moteur. Il assure ainsi un meilleur contréle des taux d’humidité de I’habitation, ce qui peut étre un
facteur d’importance selon le climat local. Dans les régions ou I’hiver est sec, comme au Québec, le
VRE peut récupérer une partie de I’humidité qui serait normalement expulsée a 1’extérieur par un
VRC. De cette fagon, il permet de maintenir un taux d’humidité plus confortable a 1’intérieur. Pendant
la période de climatisation, le VRE peut aider & maintenir ’excés d’humidité a I’extérieur du batiment
en D’extrayant de ’air frais entrant pour le transférer a I’air évacué. Comme il faut moins d’énergie
pour abaisser la température de 1’air sec par rapport a I’air humide, le VRE peut diminuer le travail du
climatiseur et ainsi contribuer a I’économie d’énergie (RNC, 2003c). Cependant, bien qu’il puisse
convenir aux régions froides, ce systéme a d’abord été congu pour les climats chauds et humides.

°  Benoit Légaré, communication personnelle, aoiit 2005.
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1.4.1.4 Le systéme sans moteur (ou systeme passif)

La ventilation mécanique sans moteur fonctionne grace a 1’effet du vent et a I’effet de cheminée qui
font varier le débit de sortie d’air (figure 10). Il existe deux sortes de ventilateur sans moteur : le
ventilateur statique de type « pagode » et le ventilateur rotatif de type « turbine ». Le ventilateur
statique est congu pour créer et accentuer 1’effet de cheminée et la diffusion de I’excés d’humidité vers
I’extérieur. Le ventilateur rotatif fonctionne selon le méme principe; la turbine tourne sur elle-méme,
créant un phénomeéne d’aspiration de I’air intérieur (Stricker Associates Inc., 1994). Aujourd’hui, ces
deux types de ventilation sans moteur ne sont utilisés que pour ventiler le vide sous toit (entretoit) car,
étant principalement dépendants du vent, ils sur-ventilaient ou sous-ventilaient les maisons. Durant
I’hiver, ils extrayaient de la maison I’air préalablement chauffé et le remplagaient par de 1’air frais
qu’il fallait chauffer a son tour, entrainant ainsi un déficit énergétique important (MER, s.d.).

Figure 10 Ventilateur statique

1.4.1.5 Le systeme hybride (combiné passif et mécanique)

Le systeme de ventilation hybride comprend deux systémes de ventilation autonomes. Il peut étre
décrit comme un systéme a deux modes qui utilise les différentes caractéristiques des systémes passifs
et mécaniques a différents moments du jour ou de la saison. En régle générale, il profite de la
ventilation naturelle lorsqu’elle est disponible et la compléte le cas échéant par une ventilation
mécanique (CNRC, 2005). Ces systémes sont basés sur le principe qu’il est inutile de dépenser de
I'énergie pour ventiler mécaniquement lorsqu'il est possible de le faire naturellement. La principale
différence entre un systéme de ventilation conventionnel et un systéme hybride réside dans le fait que
ce dernier comprend un systéme de contrdle « intelligent » qui peut commuter automatiquement entre
les modes naturel et mécanique, afin de réduire au minimum la consommation d'énergie (CSTB, s.d.).
Le principal désavantage des systémes hybrides est qu’ils sont particuliérement complexes. Ils
nécessitent des colits supplémentaires en termes de pieces et de personnel formé pour leur installation
(Russell et al, 2005).

Un résumé des effets des principes de ventilation mécanique sur les contaminants de 1’air est présenté
au tableau 2.
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Tableau 2  Effets des principaux systémes de ventilation mécanique sur les contaminants de I’air
TYPE D’ APPAREIL CAPTAGE DES CAPTAGE CENTRAL EVACUATION DES CONFINEMENT DES DILUTION INSUFFLATION
CONTAMINANTS | OU DANS CERTAINES | CONTAMINANTS A CONTAMINANTS DES D’AIR
A LA SOURCE PIECES L’EXTERIEUR DANS L’ENVELOPPE CONTAMINANTS (DANS LES
PIECES)
Ventilateur extracteur Indirecte par
de chambre de bain et N N infiltration
de cuisine
Systéme simple N N, !
alimentation
Systéme extraction v v Indirecte par
centrale infiltration
Echangeur d’air v v N N
Ventilateur Possible, lorsque ~ + N \/
récupérateur de chaleur | les grilles sont
(VRC)*? localisées pres de
la source
Ventilateur Possible, lorsque Y + N N
récupérateur d’énergie | les grilles sont
(VRE)** localisées pres de
la source
Systéme hybride™** N, \/ N N

Insufflation d’air généralement centrale.

2 A ce systéme peuvent également étres jumelés des modules de filtration et de déshumidification.
Ce systeme permet également la récupération de chaleur.

Ce systéme permet également la récupération d’énergie.
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1.4.2  Apercu des facteurs conditionnant I’efficacité de la ventilation

Les besoins en ventilation d’une habitation donnée sont conditionnés par de multiples facteurs qui sont
susceptibles de varier d’une maison a 1’autre, tels que 1’étanchéité a I’air de I’enveloppe, I’exposition
du batiment au vent, la fréquence d’utilisation des fenétres et des portes, la présence d’une cheminée,
le nombre d’occupants et leurs habitudes de vie, etc. A ces facteurs peuvent également s’ajouter des
problémes spécifiques, tels que la formation réguliére de condensation ou la présence d’un sous-sol
humide (Stricker Associates Inc, 1994). Nous présenterons ci-aprés un apergu des facteurs qui, selon la
littérature consultée, sont les plus susceptibles d’avoir un impact sur I’efficacité de la ventilation. Les
principales conditions a respecter pour l’obtention d’une ventilation optimale sont discutées a la
section 4.4.

L’étanchéité a I’air de ’enveloppe d’un batiment est un élément important a considérer, notamment en
ce qui concerne les prescriptions en matiére de ventilation mécanique. Le degré d’étanchéité a 1’air se
mesure a I’aide d’un test d’infiltrométrie, méthode déterminant la quantité d’air s’infiltrant dans un
batiment lorsque I’enveloppe est soumise a une différence de pression de 50 Pa (qui correspond a la
pression de référence) entre Dintérieur et I’extérieur. Celui-ci peut s’effectuer en fermant
hermétiquement toutes les ouvertures extérieures et en extrayant 1’air de la maison a 1’aide d’un
ventilateur étalonné qui s’ajuste dans le cadre de la porte extérieure principale. Les données obtenues
par I’Agence de ’efficacité énergétique du Québec dans le cadre de I’application de son programme
Novoclimat démontrent que les maisons présentant des taux de renouvellement d’air a I’heure a 50 Pa
de 3,67'° ou moins présentent toutes des rah & pression normale inférieurs aux normes prescrites (voir
section 2.1.2) et ce, quel que soit le mois de I’année considéré. Les valeurs les plus basses s’observent
en plein été (juin-juillet-aolt : moyenne : 0,048; étendue : 0,025-0,079 rah), lorsque ce sont les vents
qui conditionnent les infiltrations/exfiltrations tandis que les valeurs les plus élevées s’observent en
hiver (décembre-janvier-février : moyenne : 0,16 rah; étendue 0,091-0,234), période au cours de
laquelle ce sont principalement les écarts de température et donc 1’ « effet de tirage », combinés a la
vitesse des vents, qui conditionnent la ventilation naturelle. Or, en été, les problémes réels de
ventilation des espaces intérieurs sont limités puisqu’il demeure possible d’ouvrir les fenétres. Par
contre, en automne par exemple, la situation devient critique puisque la ventilation par infiltration
d’air est insuffisante et que les fenétres restent presque toujours fermées. Ainsi, le mois d’octobre
constitue une période souvent utilisée pour déterminer le taux minimal de ventilation requis et les
prescriptions de ventilation mécanique y étant associées. La capacité du systéme de ventilation est
alors évaluée pour obtenir un taux de ventilation d’environ 0,35 rah en considérant autant la
ventilation mécanique que la ventilation obtenue par les infiltrations et exfiltrations d’air''. Rappelons
qu’un renouvellement d’air insuffisant est susceptible d’entrainer divers problémes environnementaux
(mauvaise qualité de I’air intérieur, taux d’humidité élevé, formation de condensation sur les fenétres).

Les normes ASHRAE (voir section 2.1.2) assument que 1’air extérieur est relativement propre et qu’il
est ainsi en mesure d’améliorer la qualité de 1’air intérieur en diluant les contaminants intérieurs
aéroportés. Toutefois, I’air extérieur peut véhiculer a 1’intérieur d’une habitation une variété de
particules, comme les pollens, les gaz, les spores, etc. La qualité de 1’air extérieur, qui peut varier de

10" Selon Dussault (2005), le rah50 d’une maison neuve type au Québec serait d’environ 3,6.

" Benoit Légaré, communication personnelle, octobre, 2005.
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facon considérable d’un endroit a 1’autre ainsi que selon la période de la journée ou de I’année, doit
donc étre prise en compte pour I’obtention d’une ventilation intérieure adéquate. Il faut considérer, par
exemple, que le type et la concentration de contaminants présents dans 1’air extérieur en milieu rural
peuvent différer passablement de ceux présents en milieu urbain. De méme, la présence de sources
locales de polluants extérieurs sera déterminante dans le choix de 1’emplacement (orientation et
hauteur) des entrées d’alimentation en air intérieur (McKone et Sherman, 2003). Dans des situations
de contaminations extérieures ponctuelles (ex. concentrations d’ozone excédant les normes),
ASHRAE recommandent que les occupants aient la possibilit¢ de réduire I’introduction de
contaminants par la réduction du débit de ventilation (Sherman, 2004).

Les besoins en filtration peuvent étre notamment conditionnés par le secteur d’habitation concerné
(présence ou non de polluants de I’air extérieur a des concentrations dépassant les limites acceptables,
présence de sources de contamination locale), ainsi que par 1’état de santé des occupants (présence de
personnes allergiques, asthmatiques, etc.). Il est ainsi possible d’intégrer sur certains appareils de
ventilation mécanique des filtres ou une combinaison de filtres de capacité différente afin de réduire de
fagon importante la présence de particules dans 1 air.

La qualité des filtres est classée par I’Union européenne au moyen de la norme « EU » (échelle de 1 a
14), qui catégorise la performance de la filtration selon la moyenne d’efficacité avec laquelle le filtre
peut retenir les particules de diverses grosseurs. Typiquement, un filtre EU3 peut étre utilis€é comme
pré-filtre et couplé a un filtre principal EU6 ou EU7. Une telle combinaison fournira une efficacité
approximative de 97 % pour les particules de 2,5 um et entre 44 % (EU6) et 55 % (EU7) pour celles
de 0,1 um (VEETECH, 2005). Dans sa norme 52.2-1999, ASHRAE classe les filtres a particules au
moyen de 1’échelle MERV (Minimum Efficiency Reporting Value), dont les classes varient du moins
performant (1) au plus performant (16). De fagon générale, les filtres MERV 6 a 8 peuvent réduire de
fagon substantielle les particules grossiéres respirables (c’est-a-dire les PM) ainsi que celles ayant
tendance a se déposer sur les surfaces. La norme ASHRAE 62.2-2003 (voir section 2.1.2.4)
recommande [’utilisation d’un filtre MERV 6. Les filtres MERV 9 a 12 sont de performance
supérieure et peuvent retenir les particules fines respirables (les PM,s), particules qui, soulignons-le,
représentent un risque plus élevé pour la santé respiratoire. Enfin, les filtres MERV 13 a 16, ont la
capacité de retirer une proportion importante des particules ultrafines, soit les particules plus petites
que 0,1 um (Sherman et Matson, 2003). L’étendue des diamétres des particules aéroportées
communément rencontrées dans ’air intérieur est présentée a I’annexe 1.

Notons toutefois que les filtres a trés haute efficacité, qui peuvent théoriquement procurer une
amélioration de 1’air en retenant les particules ultrafines, sont d’une efficacité généralement réduite
dans la plupart des maisons relativement peu étanches puisque 1’air s’infiltrant par les orifices de
I’enveloppe diminue fortement ’effet de la filtration fine (Sherman et Matson, 2003).

Sélection, installation, utilisation et entretien des systémes de ventilation mécanique

Le bon fonctionnement d’un systéme de ventilation dans son ensemble dépendra a la fois de ’appareil
en tant que tel et de ses réseaux de conduits. Chacun des éléments doit d’abord étre bien sélectionné et
bien installé pour fournir le rendement souhaité (Russell et al, 2005; Gagnon, 1994). L’appareil doit
¢galement étre bien calibré (AEEQ, s.d.a). Les parties 6 et 9 (section 9.32) du Code national du
batiment comportent des directives spécifiques sur la conception, la construction et la mise en place
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des installations de systémes de ventilation mécanique. Le bon fonctionnement est également tributaire
d’un entretien régulier et d’une utilisation adéquate des appareils, conditions essentielles pour assurer
une ventilation efficace (Liddament, 2000). Par exemple, un apport d’air neuf non contr6lé et trop
¢levé, obtenu par un appareil inapproprié ou une utilisation inadéquate, pourrait entrainer des
conditions d’inconfort (refroidissement, asséchement excessif de 1’air, courants d’air) (APCHQ, 2005;
Consortium Dessau/Siricon, 1996).

L’AIVC et ’ASHRAE recommandent I’entretien périodique du systéme de ventilation mécanique
pour le maintien d’une ventilation performante (Nguyen, 2003; Concannon, 2002). L’entretien des
composantes du systéeme de ventilation mécanique consiste globalement a nettoyer ou a remplacer les
filtres a air, a libérer les prises et les sorties d’air de tout objet les obstruant, a nettoyer le noyau
d’échange thermique, a nettoyer le drain et le bac de condensation, a faire I’entretien des ventilateurs,
a nettoyer les grilles et a inspecter les conduits. Grace a un entretien préventif régulier, il sera ainsi
possible d’éviter les problémes indus, d’assurer 1’efficacité de I’appareil utilisé et de prolonger sa
durée de vie utile (Liddament, 2000; RNC, 2003c¢). Concannon (2002) recommande de procéder au
nettoyage du systéme chaque année afin de maintenir la performance de la ventilation.

Il faut ajouter que certains systemes de ventilation mécanique peuvent comporter des particularités
techniques relativement complexes ou entrainer un certain nombre de désagréments (bruit
incommodant, courants d’air dérangeants, consommation énergétique jugée trop élevée, transmission
d’odeurs, acces restreint, etc.) susceptibles d’inciter 1’occupant a cesser momentanément, voire méme
définitivement, I’'usage de son systéme de ventilation (Concannon, 2002).

Il ne suffit donc pas uniquement de concevoir et de rendre disponible des systémes de ventilation
d’une capacité donnée mais de s’assurer que ces systémes sont en mesure de fournir un air de qualité.
Il faut donc penser, en plus de la conception, a la sélection, a I’installation (incluant la localisation et le
calibrage de I’appareil), a I’entretien préventif ainsi qu’a I’utilisation des appareils.

1.5 POINTS SAILLANTS

e Les besoins en ventilation d’un batiment d’habitation donné sont conditionnés par de multiples
facteurs, susceptibles de varier d’une habitation a I’autre.

o La ventilation fait partie d’une série de mesures qui visent a réduire le plus possible la présence de
contaminants dans 1’air intérieur. Le controle des émissions de contaminants a la source demeure
la premiére mesure a appliquer.

e La pression d’air dans une habitation est associée aux déplacements d’air a l’intérieur. Les
différences de température entre I’intérieur et I’extérieur, le vent et les appareils qui évacuent ou
qui introduisent de 1’air sont autant de facteurs susceptibles d’influer sur les différences de
pression.

e La ventilation naturelle est une technique de ventilation simple, qui ne nécessite pas d’installation
d’équipement mécanique cotliteux, et qui est encore largement utilisée dans [’habitation
québécoise. Elle demeure toutefois aléatoire et difficile a contrdler puisqu’elle dépend de plusieurs
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facteurs (étanchéité de I’enveloppe, différence de température entre 1’extérieur et 1’intérieur,
vitesse du vent, etc.), y compris ceux influengant I’ouverture des fenétres par les occupants.

L’étanchéité et 1’isolation accrues des habitations ont contribué¢ au développement de la ventilation
mécanique en milieu résidentiel. Dans ce contexte, la ventilation mécanique s’est présentée
comme un moyen a envisager pour assurer les débits de ventilation recherchés en toute période de
I’année.

Parmi les trois grands principes de ventilation mécanique, la ventilation a simple extraction
(ventilateur de salle de bain et hotte de cuisine) demeure encore celle la plus rencontrée au Canada
dans la maison existante. Ce systéme constitue un élément important de la ventilation des
batiments d’habitation, puisqu’il permet 1’extraction des odeurs et autres particules a la source,
contribuant ainsi a 1’assainissement de I’air intérieur. Cependant, il n’est utilisé que de fagon
ponctuelle ou par intermittence, ne contribuant qu’en partie au renouvellement de 1’air a I’intérieur
des batiments. Par ailleurs, comme 1’usage de ces ventilateurs a tendance a créer une pression
négative a l’intérieur, un risque de refoulement de gaz issus des appareils fonctionnant aux
combustibles demeure présent.

Dans les immeubles a logements, les installations typiques sont principalement des systémes
d’alimentation en air des corridors auxquels s’ajoutent des ventilateurs d’extraction de cuisine et
de salle de bain. Ce type d’installation n’apparait pas suffisant pour ventiler adéquatement les
logements, de fagon individuelle.

Le ventilateur récupérateur de chaleur (VRC) est, de I’avis de plusieurs, un systéme de ventilation
approprié au climat québécois et aux nouvelles habitations a étanchéité accrue. La ventilation
hybride, qui combine les forces motrices naturelles et mécaniques, est une solution innovatrice
émergente qui pourrait également répondre aux besoins en matiere de qualité de 1'air et de confort
thermique.

La ventilation équilibrée a pour avantage de n’influencer que trés peu la pression d’air intérieure,
ce qui limite les mouvements d’air aléatoires et indésirables dus principalement aux facteurs
climatiques.

L’étanchéité a D’air de l’enveloppe d’un batiment est un élément important a considérer,
notamment en ce qui concerne les prescriptions en matiére de ventilation mécanique. Les données
disponibles démontrent que les maisons présentant des taux de renouvellement d’air a 1’heure
(rah) a 50 Pa de 3,67 ou moins présentent toutes des rah a pression normale inférieurs aux normes
prescrites et ce, quelque soit le mois de ’année considéré. Le mois d’octobre, qui correspond a
une période au cours de laquelle le rah est peu élevé et que les fenétres demeurent souvent
fermées, est souvent utilisé pour déterminer le taux minimal de ventilation requis et les
prescriptions de ventilation mécanique y étant associées. La capacité du systéme de ventilation est
alors évaluée pour obtenir un taux de ventilation d’environ 0,35 rah en considérant autant la
ventilation mécanique que la ventilation obtenue par infiltration et exfiltration d’air.

La qualité¢ de I’air extérieur (milieu urbain versus milieu rural, source de contamination locale,
etc.) constitue un des facteurs qui doit étre considéré dans une stratégie globale de ventilation des
espaces intérieurs habitables.
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e Les besoins en filtration sont reliés au secteur d’habitation concerné ainsi qu’a 1’état de santé des
occupants. La filtration, réalisée a I’aide d’un filtre a haute efficacité, peut théoriquement éliminer
une proportion importante des contaminants contenus dans 1’air ambiant.

e Le bon fonctionnement d’un systéme de ventilation et par conséquent, son efficacité a distribuer
les débits d’air recherchés, sont tributaires de la conception et de la sélection du type d’appareil, de
son installation (incluant la localisation et le calibrage), de son entretien et de son utilisation.
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2 REGLEMENTATION APPLICABLE A LA VENTILATION DES
HABITATIONS

2.1 APERCU DES TAUX DE VENTILATION REQUIS A TRAVERS LE MONDE

2.1.1 Portrait général

Les exigences en termes de ventilation des habitations sont généralement basées sur les prescriptions
de codes mode¢les. Selon le pays concerné, le taux de ventilation requis a 1’intérieur des habitations
peut &tre établi par un réglement, une norme ou une directive et étre basé sur le volume total de la
maison, la surface de plancher, le nombre de personnes, le nombre et le type de piéces, etc. Les
données recensées permettent de constater que la réglementation relative a la ventilation est
passablement diversifiée a travers le monde. Globalement toutefois, le taux de ventilation minimal
requis pour I’ensemble de 1’habitation se situe entre 0,3 et 1,0 renouvellement d’air a I’heure (rah)'?
(Limb, 1994 dans Concannon, 2002), bien qu’il semble davantage se situer entre 0,3 et 0,5 rah
(Yoshino et al, 2004).