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Plan:

 Les polluants chimiques inducteurs d’allergie et 
d’asthme

 Les polluants chimiques qui sont des allergènes
 Les polluants chimiques qui sont responsables de 

symptômes de rhinite ou d’asthme
 Les polluants chimiques qui potentialisent la réponse 

à l’allergène.
 Conclusion. 
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Formaldehyde:

 Sources naturelles:
 Combustion de biomasse( feux de forêts)

 Sources résultant de l’activité humaine:
 Combustion de carburant, de tabac, de bois,
 Cuisinière à gaz
 Emission industrielle( chimie, papier, textile, 

métallurgie..)
 Emanations de matériaux de construction: 

panneaux de bois aggloméré, tapis, peintures, 
vernis)
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 148 enfants 7-14 ans, 80 maisons
 4 prélèvements /1 an dans chambre, salon, cuisine, extérieur 
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•  Une tendance linéaire suggère un 
plus grand risque d’atopie avec 
exposition à [FA] plus élevées (p < 
0,001)

•   Sévérité de la sensibilisation ↑ avec 
[FA] ↑

Garrett et al, Allergy 1999

p = 0,004

Polluant chimique: allergène
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Les polluants chimiques

 Polluants chimiques
 Peinture

 Pièce peinte dans l’année avant ou après la 
naissance 

 Enfants 0 à 2 ans
 3 épisodes de dyspnée sibilante ou usage de 

corticoïdes inhalés
 Étude prospective
 OR = 1,7

Emmenius et coll, Acte Pediatr, 2004
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COV et asthme

 Questionnaire pendant la grossesse
 14541 grossesses 
 Evaluation à 7 ans du terrain atopique  et de 

l’apparition des sifflements
 Evaluation à 6, 18, 30, 42, 81 mois des enfants
 A 7 ans 51% des enfants ont eu des TC.

                                    Henderson J et al, ERJ, 2008:31, 547-554
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Anderson et al, ERJ: 2008
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 Prévalence de sensibilisation IgE spécifique au Formaldehyde

Population étudiée 155 enfants

dont 122 asthmatiques

62 enfants 80 adultes

asthmatiques

[FA] moy Domicile

Non mesurée

Ecole (3 salles)

51,6 – 90µg.m-3

Domicile

Non mesurée

IgE spécifiques FA 2 positifs : 1,3% 3 positifs : 4,8%

24 élevés : 38,7%

2 positifs : 2,5%

Doi et al, Allergy 2003 Wantke et al, Clin Exp Allergy 1996 Baba et al,  Aerugi 2000

 prévalence de sensibilisation spécifique au Formaldehyde  très faible
 
 aucune corrélation retrouvée entre la présence d’IgE spécifiques et les 
   symptômes Wantke et al, Clin Exp Allergy 1996; Dykewicz et al, J Allergy Clin Immunol 1991 

 Quelle pertinence clinique de ces IgE spécifiques ?

Polluant chimiques: allergènes
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 Expositions expérimentales 

 15 asthmatiques: 8, 140 et 850µg.m-3, 1h30 
     

 Harving et al, Lung 1990

 Symptômes d’irritation: yeux, nez, gorge

 Peu probable que le FA soit responsable de bronchoconstriction par lui-même 
(mécanisme non spécifique/irritant) aux concentrations habituellement rencontrées en 
milieu intérieur

 Implication d’une réponse immunologique spécifique au FA?

• Pas de modification de l’HRBNS 
immédiatement après l’exposition

Polluant: responsable  des symptômes
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Formaldehyde à l’intérieur des habitations

 Les taux de formaldéhyde étaient signicativement 
plus élevés au domicile:
  des patients avec asthme persistant sévère par 

rapport aux asthmes intermittent, persistant léger 
et modéré

 Le seuil de 50 µg/m3 semblait être la limite entre 
les deux groupes.

     C Marchand et coll. (soumis)
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COMPOSES ORGANIQUES VOLATILS 
TOTAUX

Taux mesurés
 Maisons: de 200 à 1040µg/m3

 Bureaux: de 70 à 510µg/m3

 Ecoles: peut aller jusqu’à 1000 à 2000µg/m3 
(source importante et/ou ventilation faible)

 

Nielsen et al, Indoor Air, 2007
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COMPOSES ORGANIQUES VOLATILS 
TOTAUX

Sources :
 Produits ménagers 

solvants
détergents
aérosols désodorisants

 Matériaux de construction, du mobilier 
revêtements (des murs, des sols)
colles (bois aggloméré,...)
vernis, laques

 Tabagisme
 Apport air extérieur : proximité d’un axe routier,…
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COMPOSES ORGANIQUES VOLATILS 
TOTAUX

 Etudes expérimentales chez l’homme
 Chez les sujets sains

 Effets respiratoires concentrations > 25mg/m3

 Principal symptôme: odeur
 Chez l’asthmatique

 Pas d’effet à 2,5 mg/m3

 Largement supérieur aux taux mesurés dans 
les maisons 1mg/m3 (maximum)

Nielsen et al, Indoor Air, 2007
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COMPOSES ORGANIQUES VOLATILS
BENZENE + TOLUENE

 Etudes épidémiologiques:
  chez l’enfant asthmatique

 10 à 16 ans
 Non exposés au tabagisme actif ou passif
 COV mesurés dans l’air intérieur, extérieur, dans l’air expiré
 Lien entre asthme et benzène, toluène, xylène extérieurs

       Delfino et al, Expo Anal Envir Epidemio, 
2003

 88 enfants asthmatiques par rapport à 100 enfants non asthmatiques
 6 mois à 3 ans
 Risque d’hospitalisation en urgence:
 Sensibilisation aux acariens
 Benzène: 25µg/m3 (>20µg/m3 → x 8 risques d’hospitalisation)
 Toluène: 2µg/m3

       Rumchev et al, Thorax, 2004
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COMPOSES ORGANIQUES VOLATILS

 Etude épidémiologique chez l’adulte
 47 asthmatiques, 41 témoins
 Symptômes nocturnes associés avec:

 COV totaux 21µg/m3 [1-230]
 Moquette
 Toluène 60µg/m3 [5-960]
 Terpène 300µg/m3 [70-1670]

 HRB corrélée avec limonène
 Variabilité du PEF avec alpha-pinène

 Role oxydant: O3 + terpène
Nordback et coll, Occup Envir Med, 1995
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COMPOSES ORGANIQUES VOLATILS 
EFFETS DES PEINTURES

 252 symptomatiques (42% asthme)
 310 non symptomatiques
 Symptomatiques plus exposés à la peinture que les 

non symptomatiques (37% vs 29%)
 Asthme:

 Surface récemment peinte:  OR: 2,3
 Peinture dans la cuisine: OR: 2,2

 Cependant  - risque attribuable à la peinture: 11%
                      - risque attribuable au tabac: 14%

Weislander et al, Occup Envir Health, 1997
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PHTALATES

 Sources
 Sol en PVC (vinyle)

 PVC polymère 
 PVC plastique
    → peut sortir du revêtement 

et
        s’absorber sur la 

poussière
 Enfants touchés
 Concentrations : 340 à 858µg/g (10 études)
       72µg/m3 (bureaux)

→ [2 ethyl hexyl] phtalate (DEHP)
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Les polluants chimiques

Phtalates
De 0,25 à 4,5mg/g par rapport à 0,5 mg/g 

de poussière
 Rhinite  OR = 3,0
 Eczéma OR = 2,0

De 1,3 à 40 mg/g de poussière
 Augmentation de l’asthme OR = 2,9.

Bornehag et coll, Environ Health, Perspect, 2004
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COMPOSES ORGANIQUES VOLATILS 
TOTAUX

Taux mesurés
 Sous l’effet de l’hydrolyse dans les 

bâtiments humides ou sur une dalle en 
béton pas suffisamment sèche
Augmentation du NO2 à la surface et de  

l‘acide nitreux dans l’air
Sensation subjective d’inconfort

21



OZONE

 Production de radicaux hydroxyles
 Interaction entre O3 entrant par système ventilation avec

 Terpène              - alpha-pinène
    - limonène
 COV

⇨ création  d’un polluant secondaire

  → formaldéhyde (70%)
 Production de NO3

→ produits de nettoyage

→ désodorisants   

  ⇨ sensation odorante

→ oxydant intérieur

Weschler, Indoor Air, 2004
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Honicky, Pediatrics, 1985

Bois : polluant de l’environnement intérieur

Chez l’enfant
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Bois: polluant de l’environnement intérieur

Von Mutius et coll, BMJ, 1996

Chez l’enfant:
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Bois: polluant intérieur, effet chez l’adolescent

Pas d’effet protecteur du chauffage au bois
Kilpeläinen et all, Resp Medecine, 2001
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Modification de la réponse à l’allergène

 Réponse bronchique 

-Etude expérimentale : 

Casset et al, Allergy 2006

-19 sujets : asthme 
intermittent aux allergènes 
d’acariens
-Exposition : 100µg.m-3 de FA 
pendant 30 min
-TPB à Dpt consécutif à 
l’exposition
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Modification de la réponse à l’allergène

 L’inhalation de faibles doses de formaldéhyde serait un facteur aggravant de la réponse bronchique 
immédiate et tardive aux allergènes d’acariens chez des asthmatiques sensibilisés. 

Casset et al, Allergy 2006
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Conclusion

Les polluants chimiques ne semblent pas agir 
comme des allergènes. 

 Il faut de grandes concentrations de polluants 
chimiques (rencontrés exceptionnellement) 
pour entraîner des symptômes chez les 
asthmatiques.
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CONCLUSION

Certains polluants chimiques sont plus 
présents à l’intérieur qu’à l’extérieur

Le NO2 et le formaldéhyde apparaissent comme 
des facteurs de potentialisation des 
symptômes chez les rhinitiques et les 
asthmatiques allergiques
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CONCLUSION

 Il faut considérer l’habitat comme un système 
où différents polluants agissent. 

Les plus important sont les allergènes mais où 
tous les autres peuvent interagir: la 
sensibilisation aux allergènes de l’intérieur, 
l’humidité, l’ozone, les désodorisants, les 
peintures.

Ce risque existe pour les enfants allergiques 
asthmatiques.
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