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... Contexte | _____ _ Objectifs

La qualité de air intérieur (QAI) est un fort enjeu émergent du XXle siécle avec un impact démontré sur la santé des travailleurs a court | | Construction d’'une démarche d'accompagnement des entreprises par le SPST dans
et long terme (syndromes irritatifs, allergiques, intoxications, cancers...) en fonction de I'exposition potentielle & de nombreux polluants | | I'évaluation de la QAI se basant sur la reglementation et les donnees de la
(chimiques, ou biocontaminants) (). La QAI peut aussi influer sur la productivité avec la mise en évidence d’un impact sur les capacités littérature autour des trois axes suivants:

cognitives (taux d’erreurs et temps de réponse augmentés). (2

PREVENTION PRIMAIRE -> Informer les entreprises sur la gestion de la QA
=> Prise de conscience de I'importance de la QAI par les employeurs : PREVENTION SECONDAIRE  -> Développer une approche de diagnostic de la QAI
o Crise sanitaire (covid-19) via recommandations de I'HAS, I'INRS et du Ministere du Travail PREVENTION TERTIAIRE -> Développer une approche complémentaire en

o Réglementation qui s’étoffe et des recommandations qui évoluent : radon, établissements recevant du public (ERP), cas de survenue de symptdmes collectifs

renouvellement d’air 4 (7)

=>» Enjeu socioéconomique : Colits directs et indirects évalués a 20 milliards d’euros par an ).

Matériel et Méthode

Logigramme n°1 : déroulement de la déemarche d’évaluation de la QAl en entreprise

Diagnostic et conseil : AMT

+/- Enquéte épidémiologique
(si plaintes collectives)

+/- Diagnostic spécifique Restitution et suivi

Diagnostic général

AMT réalisée a la demande du médecin du
travail ou de 'employeur.

Recherche des sources de Trame de visite adaptée de Entretien individuel avec Questionnaire adapté de (5)

o . . Vé ) .

Principaux motifs du déclenchement d’une pm;gggne)ﬁf;:f:rfeg"t 2 (5) et (6) chaque salarié et (6)

AMT QAI : ’

e Diagnostic préventif

* Plaintes, symptomes de travailleurs

* Intégration de la gestion de la QAIl dans
un prOJEt d’aménagement Analyse des in§tallations Anémomeétre / Cone de débit

. , . . . nature et fonctionnement
* Gestion d’une crise sanitaire (COVID)

Mesure des polluants
chimiques

Rédaction d'un rapport Sensibilisation employeur et

Screening COV + aldéhydes
(A

Analyse FDS produits
ménagers, parfums
d’ambiance,...

Ciblage nature des symptdmes chronologie, répartition
spatiale : permet d’orienter vers une étiologie

Logiciel de toxicologie Plan d’action de mesures correctives et préventives a valider et a
Toxilist mettre en ceuvre

LAMT debute par une analyse prealable de , _ , .
la demande, ce qui permet de définir les Métrologie de base Restitution a I'entreprise Autre(s) type(s) d’évaluations Suivi des actions
’
4 : A A . \ \ Analyse biocontaminants, Ressources internes ou
Ie’ta peS q L(JII Sero nt d e ployees d ans Mﬁi,::gr:eé:;;ingrgéuzre' Thermcoar;teetl:?,dlgyggnzmetre, Collective anonymisée enquéte RPS, .Iuminosité, §o.u.s-.tr,aitanc,e seloq Bilan des actions mises en place, aide complémentaire si besoin
entreprise Ogigramme n°1). bruit spécificité de I'évaluation

En cas de symptémes, un suivi individuel de I'état de santé des salariés
concernés est effectué par le médecin du travail de I'entreprise

QUALITE DE L’AIR INTERIEUR >

Impact sur la santé et prévention

Information des entreprises : WEBINAIRE RS - ~

biologique) et de leur impact sanitaire
Employeurs mieux informés sur les
enjeux et la gestion de la QAIl dans leur
entreprise

Présenter les leviers et les outils pour améliorer la QAI k /

Webinaire présenté par le Dr JOSEPH, Médecin du Travail
et Frédéric DENIZOT, Ingénieur Risque Chimique
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Résultats 2022-2024

Répartition des AMT en fonction de la nature de Etat des lieux de la conformité réglementaire 100 % mesures de CO2 réalisées ont objectivé

la demande des installations des périodes de dépassement de taux > 1000
ppm comme sur cet exemple

SN
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Webinaire présenté de facon biannuelle

Présenter la conduite a tenir en cas de survenue de
symptomes collectifs

» A destination des adhérents

* Surinscription

B Conseil aménagement

B Ventilation COVID B Conforme 1200

B Diagnostic préventif B Nonconforme I

B Symptomes

2 occupants 0 occupant

L

09:31:11 | ¥

‘ L Vérification conformité auxs Art. R4222-1aR 4222-8 du Code du travail J
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00:08:41
01:11:11
02:13:41
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07:26:11
08:28:41
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Mesures débits d’air au cours
d’une intervention

— Réa“sation de . Extrait d'une enquéte épidémiologlque
Mettre en place une ventilation mécanique

Augmenter les débits de ventilation > 50m3/h/occupant

Sécheresse buccale N

43 AMT Obstruction nasale  |EEEG—_—_

Nausées G
Manque d'appetit [
Iritation dunez | EEG—EE—
Iritation de la gorge |G
Géne olfactive tres forte |
Fragilité de la sphére ORL [
Exces de mucus dans la gorge ——
Eternuement N
Essoufflement | EG—G—EE——

Humidifier / déshumidifier l'air

3 Enquétes épidémiologiques

Aérer les locaux 3 fois par jour 5 mns

- 0 c i Eruption cutanée ——————————————
Mettre en place un dispositif de surveillance de la QAI 4 sessions WEBINAIRE Ecoulement nasal coloré  EEEG_—_—_—_— Nombre de salariés
Irritation oculaire [ |mpac'£es par type de
Irritations cutanées symptome

o e - 7/

Sensibiliser les salariés

Géne respiratoire | EG—G—E—

Démangeaisons  |EG_—_—_—_—— o
Congestion des sinus |dentification traces de

Repositionner captage air neuf et améliorer la filtration . . , , ) : ; moisissures lors d’une visite

Conclusion

La méconnaissance de la problématigue QAI et de ses enjeux nous a conduit a construire un webinaire et a animer 4 sessions, ce qui a permis d’informer collectivement des entreprises sur ce sujet émergent.

Les diagnostics préventifs réalisés et les recherches étiologiques en cas de symptdmes collectifs ont mis en évidence une mauvaise qualité de l'air (taux de CO2> 1000 ppm) principalement di a un renouvellement d’air
insuffisant. Des pistes d'amélioration ont pu étre identifiées systématiqguement. Ces résultats montrent que les SPST, premiers interlocuteurs de nombreuses entreprises, ont un réle important a jouer dans I'amélioration de
la qualité de |'air intérieur dans les entreprises.

Chacune des différentes étapes de cette démarche nécessite les compétences spécifiques de différents intervenants, mettant en lumiere tout I'intérét de la pluridisciplinarité en santé travail.

Les SPST remplissent aussi un role de santé publique en se saisissant de cette problématique environnementale.

Perspectives : renforcer la prévention primaire

- GIMS

PREVENTION

SANTE TRAVAIL

=>» Faire monter en compétence les équipes médicales et les préventeurs sur la thématique QAI
o Créer une « mallette ressource » QAIl intégrant les données médicales, les supports techniques et les outils qui peuvent étre mis en ceuvre.
o Mettre a jour la trame de fiche entreprise en incluant des recommandations générales sur la gestion QAI dans les entreprises du secteur tertiaire.
=>» Collaborer avec des écoles d'architectes / bureaux d’études pour mieux intégrer la problématique de la QAI dés la conception des locaux en sensibilisant étudiants, professeurs et professionnels.
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