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INTRODUCTION

information

L’air intérieur d’un batiment d’habitation peut théoriquement contenir divers

o types de contaminants auxquels les occupants sont susceptibles d’ctre

exposeés. De nombreuses ¢tudes ont établi des liens entre la présence de
formation . 9 o 9 < . \ , , g

contaminants de I’air intérieur et certains problemes de sante. La réduction de
la contamination de ’air intérieur doit idéalement faire I’objet d’une stratégie
% qui englobe un certain nombre de mesures, le controle a la source étant sans

aucun doute I'option a envisager en premier lieu. Cependant, cette approche

recherche ne peut suffire a elle seule a diminuer I’ensemble des contaminants presents,
de sorte qu’il devient necessaire de se tourner vers des mesures

complémentaires, telles que la ventilation des espaces interieurs.

Q0

A Theure actuelle, 'application de la reglementation sur la ventilation des
coopération . AL T 3 . o . L q
internationale petits batiments d’habitation est tres variable sur le territoire québécois, les
municipalités béneficiant du pouvoir d’adopter leur propre reglement de
construction. La Regie du batiment du Queébec (RBQ) désire adopter une
norme uniforme de base pour tous les nouveaux batiments, en particulier en

ce qui concerne I'installation de systemes de ventilation mecanique.

Le présent texte constitue une version synthese du rapport scientifique « La ventilation
des batiments d’habitation : impacts sur la santé respiratoire des occupants », disponible
sur le site Web de DlInstitut national de sant¢ publique du Québec:
http://www.inspq.qc.ca. Le lecteur intéress¢ a obtenir de plus amples détails sur une
section en particulier ou a prendre connaissance des références bibliographiques est invité
a consulter le document intégral.

Québec



Cependant, la RBQ se heurte a une certaine
reticence du milieu compte tenu des difficultes
d’ordre technique, juridique ou socio¢conomique
que risque d’entrainer Iapplication d’une telle
mesure. De plus, les intervenants du milieu
municipal et de I’habitation, de méme que les
consommateurs, sont en genéral mal informes des
enjeux réels que représente la ventilation pour la

qualite de I’air interieur et la sante des occupants.

Le present avis vise a éclairer les autorites
concernées quant aux mesures a adopter en matiere
de ventilation des habitations au Québec, sur la base

de ses impacts sur la sante respiratoire des occupants.

PRINCIPAUX ASPECTS
TECHNIQUES RELATIFS

A LA VENTILATION DES
BATIMENTS D’HABITATION

La ventilation est le processus par lequel I'air
intérieur est renouvelé par admission d’air neuf et
par e¢vacuation d’air vicie, a I'aide de moyens
naturels ou meécaniques, 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 l'autre. Les différences de
température entre l'intérieur et I’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, phénomene associe
aux déplacements d’air a l'intérieur. Par ailleurs, les
améliorations  apportées aux méthodes de
construction récentes des habitations les ont rendues
plus etanches a l'air. De méme, un nombre

grandissant de maisons existantes a fait 1’objet

d’améliorations au  niveau de  lisolation,
d’installation de fenétres et de portes a haut
rendement ¢énergetique, etc. Dans bon nombre de
ces maisons, linfiltration d’air par les portes et les
fenétres, ainsi que par les orifices de I’enveloppe, ne
suffisent genéralement plus a assurer une ventilation
suffisante et uniformément distribu¢e dans les pieces
habitables de la maison. L’apport de la ventilation
mecanique devient alors une mesure complémentaire
envisageable, particulierement en période de chauffe.
Il existe trois grands types de ventilation mecanique,
soit a simple extraction, a simple alimentation et
¢quilibree. Dans les immeubles a logement, les
installations typiques sont généralement des systemes
d’alimentation en air des corridors jumelés a des
ventilateurs d’extraction dans les logements. Le
ventilateur récupeérateur de chaleur (ou VRC), qui
procure une ventilation équilibree tout en récupérant
la chaleur, est le systeme auquel les experts referent
actuellement et qui est souvent recommande 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 selection du type de
systeme, de son installation (incluant la localisation
et D’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 differentes echelles et de fagon
variable. Les normes ASHRAE Ventilation for

Acceptable Indoor Air Quality sont les plus connues et
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font office de code modé¢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 a 'heure (rah), ce dernier taux étant entre
autres prescrit dans les pays scandinaves. Depuis le
debut des années 1980, on assiste en Ameérique du
Nord a une tendance a la baisse des normes de
ventilation, due  vraisemblablement a  des
préoccupations d’¢conomie 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 quebecoise), le taux de ventilation
necessaire pour une installation individuelle ou
autonome est calculé en fonction du nombre et du
type de pieces, et équivaut a environ 0,3 rah. Au
Quebec, c’est au premier chapitre du Code de
construction du Québec que se retrouvent ces
exigences, chapitre essentiellement constitue du
CNB et de certaines modifications destinées a en
faciliter D’application et a l’adapter aux besoins
spécifiques du Quebec. 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
generalement  sous  juridiction des municipalites.
Cependant, la reglementation adoptee par  les
municipalités a cet egard est tres variable, certaines
ayant adopte des versions antérieures des codes,
modifiees ou non, d’autres n’ayant méme adopté
aucun code de construction. Cet état de fait entraine
une diversité réglementaire en matiere de ventilation

des petits batiments d’habitation.
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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 prevention des problemes de santé mais
plut6t sur la prévention de problemes d’inconfort
reli¢ aux odeurs (bioeffluents). Au cours des 20
dernieres années, plusieurs ¢tudes ont été realisées a
travers le monde, pour évaluer les effets de la
ventilation sur la santé. Les principaux problemes
ctudies 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 l'influence de la

)
ventilation sur trois principaux  groupes de
contaminants intérieurs, soit les acariens, les
moisissures et les composés organiques volatils
(COV), et plus particuliecrement le formaldehyde.
Pour mesurer I'association entre la ventilation et la
sante respiratoire, les chercheurs ont compare la
fréquence des symptomes 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 I’heure (rah). Plusieurs
¢tudes ont été realisées dans les batiments publics et
les édifices a bureaux sur le lien entre la ventilation
et le syndrome de I’édifice hermetique (SEH), lequel
inclut des symptomes relies a lirritation des voies
respiratoires supérieures. Aussi, afin de prendre en
considération toute l’information disponible, nous
avons également révisé les connaissances les plus
recentes a ce sujet. Nous avons identifi¢ I’ensemble
des publications scientifiques en rapport avec la

ventilation et la sante respiratoire, en particulier les




symptomes d’asthme, répertorices dans les banques
¢lectroniques MEDLINE et EMBASE, en plus du
repertoire de la Library Cochrane et de divers centres
documentaires. Apres révision et analyse, nous avons
retenu 75 études dans les bitiments d’habitation
publi¢es au cours des dix dernicres années. Nous
avons aussi analys¢ 13 ctudes dans les batiments
publics et les edifices a bureaux. En nous basant sur
I'approche méthodologique  développee  par  le
« Groupe de travail canadien sur les soins de santé
preventifs », nous avons class¢ et analysé les études
selon la hiérarchie des études basée sur la force de la
preuve: essai randomisé, essai non-randomise,
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 sante porte sur 13 études realisees dans des
habitations. La repartition 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 eté réalisees en
Scandinavie. Douze (12) études ont apporte des
résultats concluants, dont 8 ont montré des effets
significatifs et 4, I’absence d’effet. Plusicurs ¢tudes
de qualite suggerent un lien direct entre la
ventilation et wune 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
¢tude  quasi-experimentale que la  ventilation
mecanique avait un impact positif durable significatif
sur le VEMS, le débit de pointe, le niveau
d’anticorps, les symptomes et la consommation de

medicaments. L’¢tude d’intervention réalisée par

Leech et al (2004), au Canada, a montré une
am¢lioration  statistiquement  significative  des
symptomes respiratoires relice a I'installation de la
ventilation mécanique dans les maisons R-2000, dans
la  population en géneral. L’¢tude  quasi-
expérimentale réalisée par Engvall et al (2005) chez
des adultes en bonne sante, bien qu’elle ait mis en
évidence un impact positif du taux de ventilation sur
la perception des odeurs et de la qualite de Iair
intérieur, n’a pas montré d’effets sur les symptomes
respiratoires. Soulignons que les symptomes ctaient
mesurées a I'aide d’un questionnaire sur le SEH et
non pas a l'aide d’'un questionnaire respiratoire
standardis¢. Les ¢études de cohorte/cas-témoins
montrent que la présence de ventilation meécanique
diminue le risque de symptomes de 8 a 72 % chez les
occupants. La presence de la ventilation naturelle est
associ¢e dans une ¢tude a un risque de sibilances trois
fois plus ¢eleve. Enfin, une ¢tude a montré qu’un taux
de ventilation inférieur a 0,5 rah, conjointement a
une humidité excessive, etait associ¢ a un risque de
bronchite pres de 10 fois plus élevé chez les
occupants. L’¢tude récente de Bornehag et al (2005)
a mis en évidence une association statistiquement
significative entre le taux de ventilation et des
symptomes relies a I'asthme et a Iallergie 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 ¢tudes, on retrouve 10 etudes
d’intervention dont 1 randomisée, 2 études de types
cohorte/cas-temoins, 8 études descriptives et 7
revues. Sept (7) etudes ont éte realisées en
Scandinavie, 5 en Grande-Bretagne (uniquement des
etudes d’intervention) et 5 en Amerique du Nord.
Vingt-deux (22) etudes sont concluantes. Trois (3)
¢tudes sont negatives dont 2 ¢tudes d’intervention.
Globalement, ces etudes, qui ont é¢te 'objet de
plusieurs revues, font ressortir une association entre
I’exposition aux acariens en milieu domestique et la
sensibilisation ~ aux  allergenes  d’acariens, le
«développement » de I'asthme chez I'enfant ainsi
que I’exacerbation de I’asthme chez les personnes
sensibilisées. En se basant sur les critéres de
Bradford-Hill, '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 [Dincertitude entourant le
diagnostic  d’asthme chez les jeunes enfants,
I’association avec le développement de ’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

I’asthme chez les personnes sensibilisees.

Plusieurs études d’intervention ont été réalisées afin
d’évaluer la capacite de la ventilation mécanique a
réduire le niveau d’humidité a I'intérieur, le nombre

d’acariens et la concentration d’allergénes dans la
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poussicre de méme que, dans certains cas, la
frequence de symptomes respiratoires. Les résultats
de plusieurs etudes realisées 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
symptomes respiratoires. Les etudes d’intervention
realisces ailleurs dans le monde (Grande-Bretagne,
Australie, Amerique du Nord) sont en géneral
negatives en ce qui concerne I'impact sur la sante
respiratoire des occupants. Toutefois, plusieurs
d’entre elles indiquent que la ventilation réduit
I'humidite a linterieur. Quelques-unes montrent
aussi une réduction des acariens et des allergenes,
dont les études en Amerique du nord portant sur
Iair conditionné. En géneral, les resultats des etudes
realisees ailleurs qu’en Scandinavie montrent un
impact  plus  mitige, pouvant possiblement
s’expliquer par les différences climatiques et le faible
nombre d’¢tudes entreprises. Korsgaard (1998b)
insiste sur 'importance cruciale de la ventilation des
habitations pour controler la proliferation des
acariens en se basant principalement sur les trois
¢tudes scandinaves de Munir et al (1995), Harving et
al (1993) et Sundell et al (1995). Le chercheur
recommande de maintenir ’humidite presente a
I'interieur au-dessous de 7 g/kg ou de 45 % pendant
quelques  mois de Thiver. Une formule
mathématique permet de determiner le taux minimal
de changement d’air a l'heure selon la région
geéographique, en tenant compte de I’humidite
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 trouve aucune étude
d’intervention. Les ¢tudes sont regroupéces de la
fagon suivante : 4 études de type cohortes/cas-
témoins, 10 études descriptives et 5 revues. Sept (7)
¢tudes sont non-concluantes. Parmi les 12 autres
¢tudes, 11 ont montré des effets significatifs,
caractérises principalement par une association de
Iexposition a une fréquence plus elevee de
symptomes reliés a I’asthme chez les enfants. Deux
nouvelles ¢tudes de cohorte chez des enfants publices
récemment ont mis en évidence une association
statistiquement significative entre I’exposition aux
moisissures et un exces de risque de « développer »
de l'asthme et de présenter des symptomes
respiratoires, particulierement si les parents sont
atopiques. Une etude descriptive realisee chez des
asthmatiques adultes a montre une augmentation des
symptomes associce a I’exposition aux moisissures.
Pour ce qui est de I'impact de la ventilation sur la
concentration de moisissures en milieu intérieur, les
seules etudes publices sont des études descriptives.
Les resultats de ces dernicres 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

Iair.

Association avec les composés organiques
volatils (COV)

Les etudes portant sur I’association entre
Iexposition résidentielle aux COV et la sante
respiratoire sont peu nombreuses. Nous avons
analyse 16 ctudes reparties de la fagon suivante : 4

études d’intervention, 4 études de cohortes/cas-

témoins, 4 ¢tudes descriptives et 4 revues. Cinq (5)
des 16 études ne sont pas concluantes. Huit (8) des
11  études restantes ont montré des effets
statistiquement  significatifs caracterises par une
augmentation de la fréquence des symptomes
d’asthme chez les enfants exposes aux COV et des
symptomes respiratoires chez les adultes sains. La
revue de Dales et Raizenne, publice en 2004, a
repertorie une douzaine d’études auxquelles se sont
ajouteées 2 etudes cas-témoins plus récentes. Alors
que les etudes plus anciennes font appel a une
mesure de I’exposition basée principalement sur un
questionnaire et D’observation des lieux pour
identifier la présence de sources d’émission (papier
peint, tapis, etc.), les ¢tudes de Rumchev et al
(2004) et de Venn et al (2003) font appel a des
mesures des concentrations de COV dans '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 l'influence de la ventilation sur
les concentrations de COV a l'intérieur, les travaux
de Sherman et Hodgson, en 2004, et d’un Comite de
UInstitute of Medicine, en 2000, permettent d’estimer
a partir de modeles mathématiques I'impact
previsible sur la qualitt de Tair et la sante
respiratoire. Ces modeles permettent d’estimer
I’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 associces 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 retrouvees dans la

fumee de tabac et les allergenes de chat. En effet, les
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concentrations de ces types de contaminants peuvent
augmenter de fagon tres importante si le taux de
ventilation est inferieur a 0,25 rah, par exemple. Le
taux de ventilation a peu d’influence sur les
concentrations de contaminants gazeux,
particulicrement ~ s’ils  sont moins  volatils.
Cependant, les résultats d’une recente ¢tude réalisce
par Gilbert ez al (2006) a Québec, font ressortir que
les concentrations de formald¢hyde mesurces dans
les habitations étaient statistiquement associces de
fagon negative avec le taux d’¢change d’air. En
somme, les résultats des ¢tudes suggerent que le taux
de ventilation influence surtout I’exposition a la
fumée de tabac, aux allergenes de chat, aux

bioaérosols infectieux et a certains COV.

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 a 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 milicux sont généralement dotes
d’un  systeme plus complexe, combinant le
chauffage, la ventilation et le conditionnement de
Iair. La comparaison des resultats des études
réalisees dans les batiments publics et les édifices a
bureaux avec ceux des études réalisées dans les
habitations doit donc étre faite avec prudence
compte tenu des differences au niveau des
composantes de ces systemes. De plus, les études
realisees dans les milieux de travail ne portent pas de
fagon specifique sur les symptomes respiratoires et

I’asthme.
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Globalement, en ce qui concerne les batiments
publics et les edifices a bureaux, nous avons
repertorie et analyse 13 études portant sur la
ventilation et le syndrome de I’¢difice hermétique
(SEH). Les ¢tudes sont reparties de fagon suivante : 3
¢tudes d’intervention, 3 etudes descriptives et 7
revues. La plupart de ces ¢tudes ont ete réalisees en
Scandinavie et en Amérique du Nord. Parmi les 11
études concluantes, 9 ont montré des effets
statistiquement significatifs associés a la ventilation
mecanique. Dans ces batiments, les resultats
démontrent que le risque de symptomes reliés au
SEH augmente de 3 a 6 fois en presence de
ventilation mécanique €n comparaison avec la
ventilation naturelle. Soulignons toutefois que les
¢tudes de Mendell ez al (1996) et Seppanen et Fisk
(2004) ont montré que le risque de problemes
respiratoires est sensiblement plus ¢levé dans les
edifices pourvus d’un  systeme combinant le
chauffage, la ventilation et le conditionnement de
I'air (CVCA), I’hypothese avancee etant le risque de
contamination biologique plus ¢levé dans ce type de
systeme. Par ailleurs, les résultats des etudes
montrent que I’augmentation du taux de ventilation
diminue de fagon significative la frequence de ces
symptomes (de 20 % a 40 %) et des absences-
maladies (50 %).

/ Mesures préventives selon la force
de la preuve

Nous avons utilis¢ les criteres développés pour les
recommandations du « Groupe canadien sur
I’examen medical periodique » pour identifier les
, . . \ .
mesures preventives relices a la ventilation, les
impacts prevus, le degre de preuve concernant ces
impacts et les recommandations approprices 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 préeventives sur
lesquelles peuvent porter les recommandations pour
les bitiments d’habitation : I'installation ou non d’un
systeme de ventilation mecanique 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 publices. En ce qui concerne la ventilation
mecanique 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 categorie B. En ce qui concerne
les moisissures et les COV, la preuve est moderée
pour ce qui est du lien entre I'exposition et les
problemes  respiratoires chez les occupants.
Cependant, le degre de preuve sur le lien entre la
ventilation et la diminution de l’exposition a ces
contaminants dans les bitiments d’habitation est
faible, ce qui ne permet pas de supporter une
recommandation concernant la ventilation
mecanique. En ce qui concerne la détermination
d’un taux de ventilation minimal, il existe une
preuve directe et indirecte modérée a Ieffet qu’un
taux de 0,5 rah diminue la frequence des symptomes
respiratoires, ce qui permet de supporter une
recommandation de niveau B. Toutefois, les données
sont insuffisantes pour exclure I'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 bitiments d’habitation et la santé
respiratoire des occupants, en particulier les
symptomes d’asthme chez les enfants. En ce qui
concerne les ¢tudes d’intervention, tres peu d’¢tudes
randomisces sont disponibles. Par contre, sept
¢tudes d’intervention (soit 2 directes et 5 indirectes)
mais bien controlées ont mis en évidence un impact
bénefique de la ventilation sur ’humidite et les
acariens dans 1’habitation et la sensibilisation aux
allergenes 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’é¢tudes realisces
dans les populations non scandinaves. Bien que
certaines ctudes realisces en Grande-Bretagne, en
Australie et en Amérique du Nord aient montré une
réduction de D'’humidité, des acariens et des
allergenes, I’extrapolation des résultats a Iextérieur
de la Scandinavie doit ¢tre effectuce avec prudence.
De plus, méme si I’association entre I’exposition aux
contaminants ac¢roportés et une fréquence plus
¢levee de symptomes respiratoires chez les jeunes
enfants est en general reconnue, il demeure difficile
de statuer sur I’association de cette exposition avec le
developpement de I’asthme, compte tenu de
I'incertitude entourant le diagnostic de cette
affection chez les enfants. Dans plusieurs ¢tudes, en
particulier les plus anciennes, la mesure de
I’exposition aux moisissures et aux COV repose sur

un questionnaire ou des instruments qualitatifs et
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non pas quantitatifs. La mesure de I’exposition aux
acariens est en geéneral beaucoup plus objective :
acariens/g, allergenes/g, concentrations d’anticorps
dans le sang, Prick test. Une limite commune des
différentes études sur la ventilation et la santé est
I'absence de prise en compte de la variable
« entretien » du systéme, qui pourrait notamment
avoir comme impact de sous-estimer [effet
bénefique potentiel d’une ventilation effectuce 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 randomises 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 tres peu de données en ce qui
concerne les impacts de la ventilation dans les
habitations québecoises. Il existe probablement
diverses fagons d’evaluer I'applicabilité des resultats
obtenus par les études réalisées a travers le monde a
la situation prevalant au Québec. Toutefois, dans le
présent contexte, le climat semble jouer un réle
important sur I'efficacite de la ventilation naturelle
ou mecanique en faisant varier (a la hausse comme a
la baisse) le niveau d’humidité a l'intérieur ainsi
qu’en influengant de fagon indirecte I’exposition aux
contaminants a¢roportes. Les ¢tudes d’intervention
realisees au Danemark, en Suede et en Norvege ont
fait ressortir que la ventilation mecanique avait un
impact statistiquement significatif sur la réduction de
I’humidite, des acariens, des allergenes et méme des

problemes de santeé respiratoire. Certaines études
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realisees en Grande-Bretagne, en Australie et en
Nouvelle-Zélande ont aussi montré une réduction
statistiquement significative de certains parametres
environnementaux dont I’humidité et les acariens,
mais sans reduction évidente des problemes
respiratoires. En se basant sur les normales
climatiques mensuelles calculées sur 30 ans fournies
par Environnement Canada et I’Organisation
meteorologique mondiale, le climat des villes de
Québec et de Montreéal, par exemple, s’apparente a
celui des villes situées au centre de la Suede. Les
hivers y sont particulierement froids et secs. Compte
tenu de cette similitude des conditions climatiques, il
est vraisemblable que I'on puisse atteindre au
Quebec, avec un taux de ventilation comparable, les
mémes réductions d’humidité a 1’intérieur des
habitations que celles observées en Scandinavie.
Cette variation de I’humidité a I’intérieur pourrait
¢galement étre influencee par les caracteristiques de
I’habitation et les comportements des occupants.
Cependant, de fagon genérale, rien n’indique que ces
caractéristiques puissent difféerer de fagon notable de
celles prevalant au Quéebec. Dans ce contexte, afin
de verifier les similitudes a cet egard, il apparait
nécessaire d’évaluer ces parametres par des etudes

appropriées dans les habitations québecoises.
/ Taux de ventilation minimal

Au cours des vingt dernicres années, une tendance a
la baisse du taux de ventilation minimal requis a ete
observée en  Amérique du  Nord, due
vraisemblablement aux préoccupations d’économie
d’¢énergie. De faibles taux de ventilation sont
toutefois susceptibles d’entrainer des problemes de
faisabilite technique, notamment parce qu’ils rendent
difficiles 1’equilibrage du systeme, ainsi que la

distribution de 1’air neuf et son mélange avec ’air
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ambiant. Par ailleurs, les résultats de certaines études
¢pidemiologiques font ressortir divers effets sur la
sante 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
possibilite 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 ’avons constaté,
il y a absence de données en ce qui concerne I'impact
sur les contaminants aéroporteés et la santé
respiratoire des taux de ventilation se situant en-dega
de 0,5 rah. L’obtention de données quebécoises sur

cet aspect nous apparait donc souhaitable.

/ Facteurs susceptibles d’influencer

Uefficacité de la ventilation

Les données disponibles nous incitent a croire que,
compte tenu du caractere aleatoire et difficilement
controlable de la ventilation naturelle, il est
preéférable, pour obtenir des débits d’air acceptables
en toute période de I'annce, 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 systeme de
ventilation meécanique est soumis a un certain
nombre de contraintes techniques qui doivent &tre
considérees afin d’optimiser son efficacité et d’eviter
la survenue de conséquences negatives. Il ne suffit
donc pas uniquement de concevoir et de rendre

disponible des systemes de ventilation d’une capacité

donnée mais de s’assurer que ces systemes soient en
mesure de fournir un air de qualité. Il faut donc
penser, en plus de la conception et de la sélection du
systtme (incluant, au besoin, la filtration), a son
installation (incluant la localisation et I’¢quilibrage de
Pappareil), a DPentretien preventif ainsi qu’a son
utilisation. Comme le suggerent les résultats des
¢tudes effectuces dans les batiments publics et les
edifices a bureaux, chacun de ces aspects, lorsque
effectu¢ de fagon inappropri¢e, peut avoir des
conséquences négatives sur le rendement attendu.
Bien qu’ils portent principalement sur le syndrome
de Dedifice hermetique, les resultats des etudes
realisées 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 presente, d’un taux de
ventilation optimal et d’un entretien adéquat du
systeme. Ainsi, sur la base de notre reflexion, il
appert que l’adoption de mesures assurant une
efficacite  optimale pourrait avoir pour effet
d’augmenter les impacts positifs observés dans les
ctudes epidémiologiques. Ceci va dans le sens d’une
sensibilisation accrue du milieu de 1’habitation
(constructeurs, entrepreneurs, fabricants, etc.) ainsi
que du public a 'importance des aspects techniques a
considérer pour I'obtention d'une qualite d’air

intérieur optimale.

CONCLUSION

Nous avons realise 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 modele conceptuel
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explicatif pour I'identification et I’analyse des etudes
pertinentes a été developpé 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, associ¢es a trois groupes de contaminants
de D’air intérieur, soit les acariens, les moisissures et
les composes organiques volatils (COVs). Soixante-
quinze (75) études ont rencontré nos criteres
d'inclusion. Les études ont été classées selon la
qualite de la preuve: ¢tudes d’intervention
randomisées, études d’intervention non
randomisées, études de cohorte et cas-témoins,
¢tudes descriptives et opinions d’experts. Les
mesures préventives pertinentes ont eté classées par
categorie selon le niveau appropric de la

recommandation (forte, modérée et faible).

Les ctudes dans les batiments d’habitation qui
examinent le lien direct avec la ventilation
meécanique font ressortir une tendance a une
diminution de la fréquence des symptomes
respiratoires et d'allergie chez les enfants. En
general, les ¢tudes sur les acariens soutiennent un
lien entre la ventilation mécanique et une diminution
a lintérieur de 1'humidité, des acariens et des
niveaux d'allergene, 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 e¢tudes
realisces dans d'autres pays ont montré une
diminution de I'humidité a l'intérieur, des niveaux
d’acariens et d'allergenes, mais sans diminution de la
fréquence des symptomes respiratoires. Compte
tenu de l'impact de I'humidite sur la présence des
contaminants biologiques de I’air intérieur, le climat

pourrait jouer un role important. Globalement, la
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littérature supporte un lien entre l'exposition aux
moisissures et aux COVs, et une fréquence plus
clevee de symptomes respiratoires chez les enfants.
Cependant, l'impact de la ventilation sur les
concentrations intérieures de moisissures et de
COVs est tres peu documenté. L'installation de la
ventilation mécanique et I'application d’un taux de
ventilation appropri¢ dans les nouveaux batiments
d’habitation apparaissent comme des mesures
préventives a recommander sur la base d’une preuve
moderce. La preésente revue suggere aussi un lien
avec les effets a la santé se situant entre 0,3 et 0,5
changement d'air a 'heure. Cependant, il subsiste
des lacunes importantes quant a la connaissance des
impacts de la ventilation sur des symptomes d'asthme

dans les pays autres que Scandinaves.

RECOMMANDATIONS

Le présent avis a ete produit dans le but premier de
permettre aux autorites concernees de faire un choix
eclairé quant aux mesures a adopter en matiere de
ventilation des habitations au Québec. Il s’inscrit
dans le cadre de la mission de I’Institut national de
sante¢ publique du Québec et de l'application de
Particle 54 de la Loi sur la santé publique, qui stipule
notamment que le ministre de la Santé et des
Services sociaux agit a titre de conseiller du
gouvernement en maticre de politiques favorables a
la sante. L’avis s’inscrit ¢galement dans I'un des
objectifs du Programme national de santé publique 2003-
2012, soit celui de réduire la morbidite due a
I’asthme et relice a la mauvaise qualite¢ de Iair

intérieur dans les résidences et les edifices publics.

L’avis a de fagon plus specifique pour buts : de revoir

les impacts de la ventilation sur la presence des
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contaminants potentiellement rencontres dans Iair
intérieur ainsi que sur la santé des occupants ; de
faire ressortir les principaux aspects techniques
susceptibles  d’influencer  Defficacit¢  de la
ventilation ; de mettre en relation ’ensemble des
donnees disponibles afin de degager les avenues les
plus appropriées en matiere de ventilation des
habitations au Québec d’un point de vue de sante

publique.

Bien qu’il apporte réponse a certaines questions,
nous ne saurions en aucun cas prétendre que le
présent avis constitue un point final a la réflexion
entourant les besoins en ventilation dans les
batiments d’habitation. Cependant, nous sommes
d’avis qu’il permet de dégager un certain nombre de
constats et de recommandations qui, nous
Iesperons, contribueront a l'obtention d’un
environnement intérieur de meilleure qualite. Ces
recommandations ont été formulees a partir de
I’analyse des resultats des ¢tudes epidemiologiques,
des aspects d’ordre technique ainsi que du contexte

réglementaire actuel.

/ Concernant la pertinence de la
ventilation mécanique dans
I'habitation québécoise

Considérant :

® qu'une ventilation adéquate des espaces
intérieurs habitables s’inscrit dans une stratégie
globale visant a assurer une qualite d’air intérieur

acceptable pour les occupants;

® que les batiments d’habitation d’aujourd’hui sont
de plus en plus étanches a lair et que la
ventilation naturelle obtenue autrefois par
infiltrations et exfiltrations de I’air ainsi que par

I'ouverture des portes et des fenétres ne permet

plus, dans ces batiments, une distribution d’air
neuf adéquate et uniforme, particulicrement en

période de chauffe;

que les données disponibles tendent a démontrer
que les installations de ventilation des corridors
visant a fournir non seulement de I’air extérieur
aux corridors mais aussi de ’air de ventilation
aux logements contigus s’averent en realite
inefficaces pour ventiler adéquatement chacune
des unités d’habitation des immeubles a

logements;

que I'édition actuellement en vigueur du Code
national du batiment contient des exigences
concernant l’installation d’une ventilation

mecanique;

que les preuves scientifiques directes et
indirectes font ressortir que, dans les pays
nordiques dont le climat s’apparente a celui du
Queébec, la ventilation mécanique effectuée avec
un débit suffisant peut reduire, contrairement a
la seule ventilation naturelle, le niveau
d’humidite, la prolifération des acariens et
I'exposition des occupants aux allergenes a

I’intérieur des habitations;

que les preuves scientifiques tendent ¢galement a
indiquer que la ventilation meécanique des
habitations peut prévenir les symptomes
respiratoires et allergiques, en particulier les
problemes reliés a I’asthme chez les enfants et les

personnes sensibles;

qu’il existe une grande variabilit¢ entre les
municipalitées du Québec en ce qui concerne
I'application de prescriptions de ventilation pour
les batiments d’habitation non assujettis au Code

de construction du Québec.
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Nous recommandons :

1. que des mesures appropriées soient prises pour
que les nouveaux batiments d’habitation
construits au Québec, de méme que ceux faisant
I’objet de rénovations majeures entrainant une
¢tancheite accrue de I'enveloppe, soient dotés
d’un systeme de ventilation mécanique installe
selon les regles de  bonne  pratique,
complémentaire a la ventilation naturelle,
capable d’assurer une ventilation suffisante des

espaces habitables, en toute periode de ’année;

2. que des mesures appropriées soient prises pour
que linstallation 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 adequat de cette installation.

/ Concernant le taux de ventilation
minimal requis

Considérant :

® qu'en l'absence de ventilation suffisante, les
risques d’humidité excessive, de mauvaise
qualite de T’air intérieur et incidemment, de

problemes de sant¢ respiratoire sont plus ¢leves;

® qu'un taux de ventilation trop faible entraine
certaines difficultées techniques, notamment au
niveau de la distribution adéquate de I’air neuf et
de son méelange avec I’air ambiant, susceptibles

de compromettre I’efficacite de la ventilation;

¢ que la norme ASHRAE 62-1999, a laquelle le

Code national du batiment se refere, prescrit un
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taux de renouvellement d’air a ’heure minimal

de 0,35 pour les nouvelles habitations;

que la section 9.32 du Code national du batiment

1995 prescrit un taux de renouvellement d’air

basé sur I’occupation en fonction du nombre de
p

pieces de I’habitation, qui correspond a environ

0,3 rah pour une habitation moyenne;

que les résultats de certaines ¢tudes montrent
une fréquence de symptomes respiratoires moins
¢levée a un taux de 0,5 rah, que des groupes
d’experts internationaux recommandent un taux
de ventilation minimal de 0,5 rah et que dans les
pays curopé¢ens nordiques, dont le climat
s’apparente a celui du Québec, le taux de
renouvellement d’air prescrit se situe davantage

autour de 0,5 rah que de 0,3 rah.

Nous recommandons :

3.

que la pertinence et la faisabilite de revoir le taux
actuel de ventilation minimal exige pour les
batiments d’habitation soient évaluées d’un point
de vue de sante publique. A cette fin, une
conférence de consensus regroupant des experts
d’organismes de recherche et de réglementation

pourrait ¢tre organisce.

Concernant les mesures visant
Uefficacité de la ventilation

Considérant :

que linstallation d’un systeme de ventilation
revét une importance déterminante sur le
rendement attendu et sur son efficacité en
general, et consequemment, sur la qualite de

y g
I’air intérieur;
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que la ventilation, tant naturelle que mécanique,
doit étre pergue comme une mesure
complémentaire et essentielle s’inscrivant dans
une stratégie globale d’assainissement de I’air
intérieur;

qu’il est important d’éviter les impacts
potentiellement  negatifs d’une  ventilation
effectuée avec un mode d’operation inapproprie
(ex. systeme utilise de fagon sporadique
entrainant un débit d’air insuffisant ou encore,
systeme utilise en continu a un taux relativement
¢élevé, entrainant un asséchement excessif de
Iair);

qu’un entretien inadéquat du systeme de
ventilation entraine un risque d’efficacité réduite
et de contamination microbiologique des

composantes du systeme.

Nous recommandons :

4. que soit elaboré un guide de bonnes pratiques

portant sur les aspects techniques relies a

Pefficacite  de la  ventilation —mécanique
(conception, sélection, installation, modes

d’opération, entretien, etc.);

qu’un programme de formation, base sur le
guide de bonnes pratiques, soit offert aux
entreprenecurs specialises en ventilation ainsi
qu’aupres de toute autre clientele concernee du

milieu de la construction-rénovation;

qu'une  campagne de  sensibilisation et
d’information soit réalisée aupres du grand
public afin de promouvoir I'importance d’une
stratégie intégrée d’assainissement de Iair
(controle des émissions de contaminants a la
source, ventilation adéquate des espaces
habitables,

ressources ou programmes

disponibles, entretien et utilisation adequats du
systeme de ventilation, etc.) pour I’obtention

d’une bonne qualité de I’air intérieur.

/ Concernant l'acquisition de données

québécoises

Considérant :

les résultats des études realisées dans les pays
scandinaves qui montrent des effets benefiques
de la ventilation sur I’environnement intérieur et
la santé respiratoire, ainsi que les similitudes du
climat québecois avec celui de ces pays, ou le
taux de renouvellement d’air requis par les

normes se situe davantage autour de 0,5 rah que

de 0,3 rah;

I’absence de données québécoises sur les impacts
reels des differentes stratégies de ventilation
(naturelle, mécanique, mixte) ainsi que des
debits de ventilation actuellement prescrits par
les codes sur la présence de contaminants

aeroporteés et la santé respiratoire des occupants;

I’absence de donnees faisant état de la perception
de la population a l’égard de I'importance de la

ventilation des espaces habitables.

Nous recommandons :

7.

b} A . o . 4 . 7
qu une enquete sc1ent1f1que soit réalisée sur un

échantillon représentatif d’habitations
quebécoises afin d’évaluer la qualité de Dair
intérieur ainsi que la santé respiratoire des
occupants en lien avec la ventilation des espaces
habitables et les parametres qui en conditionnent

I’efficacité;
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qu’une ¢tude d’expeérimentation 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
(humidite, acariens, allergenes, etc.) et de la
frequence des symptomes respiratoires chez

les occupants;

i) comparer les impacts de différents taux de
renouvellement d’air, en particulier ceux
variant notamment entre 0,3 et 0,5 rah, sur
la variation des niveaux de certains

contaminants de D’air (humidité, acariens,

allergenes, etc.) et de la fréquence des

symptomes respiratoires chez les occupants
ymp P pants.
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