Valeurs guides
de qualite
d'air intérieur

Le monoxyde de carbone

©® Avis de I'Afsset

® Rapport du groupe d’'experts

En partenariat avec
le Centre scientifique et technique du batiment CSTB
le futur en construction

)) afsset . )) ~ Juillet 2007

agence francaise de sécurité sanitaire
de I'environnement et du travail



) ) a fSS et ® ) agence frangaise de sécurité sanitaire de I'environnement et du travail

La Directrice générale

Maisons-Alfort, le 20 juillet 2007

Avis de I’Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire
de ’Environnement et du Travail

Relatif a la proposition de
Valeurs Guides de qualité d’Air Intérieur pour le monoxyde de carbone

Auto-Saisine Afsset (2004)

La population passe, en climat tempéré, en moyenne 85% de son temps dans des
environnements clos, et une majorité de ce temps dans I'habitat. L’environnement
intérieur offre une grande diversité de situations de pollution, avec de nombreux
agents physiques et contaminants chimiques ou microbiologiques, liés aux
batiments, aux équipements, a |'environnement extérieur immédiat et au
comportement des occupants. Depuis quelques années, une attention croissante est
portée a ce sujet, avec en particulier la création par les pouvoirs publics, en 2001, de
I'Observatoire de la qualité de l'air intérieur. Les données collectées au travers de cet
observatoire ont montré la nécessité de disposer, au niveau national, de valeurs
guides permettant d'asseoir des recommandations ou une réglementation dans ce
domaine.

L'Afsset a pour mission de contribuer a assurer la sécurité sanitaire dans le domaine
de l'environnement, notamment en mobilisant I'expertise scientifique et technique
nécessaire a I'évaluation du risque.

Pour faire face a lI'enjeu sanitaire que représente la qualité de l'air intérieur et
apporter aux pouvoirs publics des éclairages utiles a la gestion de ce risque, I'Afsset
s'est auto-saisie en 2004 de ['élaboration de valeurs guides de qualité de lair
intérieur en France. Cette volonté d'approfondissement des connaissances dans ce
domaine s'inscrit également dans le cadre du Plan National Santé Environnement
(PNSE). En effet, 'une des 12 actions prioritaires visant a répondre a I'un des
3 objectifs majeurs du plan, «garantir un air et une eau de bonne qualité», est de
«mieux connaitre les déterminants de la qualité de l'air intérieur».

Les valeurs guides de qualité d'air ont pour principal objectif de fournir une base pour
proteger la population des effets sanitaires lieés a une exposition a la pollution de I'air
par inhalation et d’éliminer, ou de réduire les contaminants ayant un effet néfaste sur
la santé humaine et le bien-étre.
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Les valeurs guides de qualité d’air intérieur proposées dans le cadre de cette auto-
saisine respectent ces objectifs et sont par ailleurs spécifiques de I'air intérieur (les
polluants faisant I'objet d’'une valeur guide de qualité d’air intérieur sont rencontrés
plus spécifiguement dans les espaces clos) et construites exclusivement sur des
criteres sanitaires (sans prise en compte des moyens de mesures analytiques, des
actions de contrdle disponibles ni des conditions économiques, sociales ou
culturelles). Elles sont exprimées sous forme de concentration dans I'air, associée &
un temps d'exposition, d'une substance chimique en dessous de laquelle aucun effet
sanitaire, aucune nuisance, ou aucun effet indirect important sur la santé n’est en
principe attendu pour la population générale. Dans le cadre de substances pour
lesquelles les effets se manifesteraient sans seuil de dose (généralement des
substances cancérogénes génotoxiques), les valeurs guides sont exprimées sous la
forme de niveaux de risque correspondant & une probabilité de survenue de la
maladie.

L'Afsset, en collaboration avec le Centre Scientifique et Technique du Batiment
(CSTB), a mis en place en janvier 2005 un groupe de travail, constitué de
représentants d'organismes et de chercheurs impliqués en santé environnement et
compétents dans la problématique air intérieur. Les objectifs du groupe de travail
étaient de proposer des valeurs guides de qualité d’air intérieur pour des polluants &
traiter en priorité.

Le groupe de travail s'est réuni a 13 reprises entre 2005 et 2006 et a produit un
rapport intitulé : «Proposition de valeurs guides de qualité d’air intérieur. Document
cadre et éléments méthodologiques». Ces travaux ont notamment permis d'identifier
une liste de substances candidates a I'élaboration de valeurs guides de qualité d'air
intérieur, dont le monoxyde de carbone. Dans ce contexte, le groupe de travail a
procédé a I'examen plus particulier du monoxyde de carbone, qui correspond aussi a
une action specifique du PNSE (action n°2 visant a réduire de 30 %, a I'échéance
2008, le nombre de décés par intoxications oxycarbonées). L'analyse détaillée de
ses proprietés toxicologiques et des valeurs de référence disponibles a fait I'objet du
rapport intitulé : «Proposition de Valeurs Guides de qualité d'Air Intérieur - Monoxyde
de carbone» et présenté au Comité d’Experts Spécialisés de I'Afsset «évaluation des
risques liés aux milieux aériens» le 02 février 2007.

Suite a ces travaux, a I'avis du CES en date du 02 février 2007 ;

Considérant que des concentrations importantes de monoxyde de carbone dans un
environnement intérieur peuvent étre induites par une source d'émission non
maitrisée et conduire & une intoxication aigué des personnes exposées ;

Considérant que les effets systémiques du monoxyde de carbone sont
essentiellement liés a sa fixation sur I'némoglobine, induisant une diminution du
transport et de I'utilisation de I'oxygéne dans l'organisme ;

Considérant qu’un taux de carboxyhémoglobine (HbCO) de 2,5 % est le niveau a ne
pas depasser pour protéger I'ensemble de la population, défini & partir d’observations
chez des individus souffrant de coronaropathies ;
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Considérant que le modéle cinétique de Coburn-Foster-Kane est pertinent pour relier
la concentration de monoxyde de carbone dans l'air au taux d’HbCO dans
I'organisme, et en déduire des concentrations atmosphériques en monoxyde de
carbone a ne pas dépasser afin de respecter le seuil de 2,5 % ;

L'Agence propose l'ensemble des valeurs guides de qualité d’air intérieur
suivantes :

= 10 mg.m™ pour une exposition de 8 h ;

= 30 mg.m™ pour une exposition d’1 h ;

= 60 mg.m'3 pour une exposition de 30 min ;

= 100 mg.m™ pour une exposition de 15 min.
L'’Agence recommande par ailleurs I'adoption d'un niveau d'intervention de
10 mg.m™ (mesuré sur un pas de temps supérieur & une minute) conduisant a la
nécessité de procéder a un diagnostic permettant d'identifier I'origine de la pollution.

En effet, une telle valeur indique la présence d'une source de monoxyde de carbone
nécessitant d'étre maitrisée.

Enfin, 'Agence préconise :
* que des stratégies de surveillance et de gestion de la qualité de I'air intérieur

s'appuient sur les VGAI proposées ;

* qu'une sensibilisation des professionnels concernés (installation, maintenance,
etc.) et de la population générale au risque d'intoxication oxycarbonée soit

réalisée.

—_—

Docteur Michéle FROMENT-VEDRINE
Directrice Générale de 'AFSSET
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CONTEXTE

Jusqu’a récemment la qualité de l'air a lintérieur des batiments ne faisait pas partie des
préoccupations sanitaires majeures en France, comme I'est la qualité de l'air extérieur. Pourtant,
nous passons en moyenne 85% de notre temps dans des environnements clos dont une majorité
de ce temps dans I'habitat. L’environnement intérieur offre une grande diversité de situations de
pollution par de nombreux agents physiques et contaminants chimiques ou microbiologiques, liés
aux batiments, aux équipements, a I'environnement extérieur immeédiat et aux activités des
occupants. Les pollutions observées ont des conséquences importantes sur notre état de santé
méme si elles ne sont pas toutes quantifiables avec précision et s’il demeure souvent difficile de
s’accorder sur la part des déterminants génétiques, sociaux et environnementaux dans 'apparition
et le développement des pathologies observées : irritations, maladies allergiques, pathologies

broncho-pulmonaires, intoxications aigués, cancers, « sick building syndrome » (SBS), etc.

Depuis quelques années, une attention croissante est portée a ce sujet, avec en particulier la
création par les pouvoirs publics, en 2001, de I'Observatoire de la Qualité de I'Air Intérieur (OQAI)
dont la vocation est de dresser un état des lieux des expositions aux polluants de I'air dans les
lieux de vie intérieurs et d’en identifier les déterminants, afin d’apporter les informations pour
I'évaluation et la gestion des risques sanitaires associés. Les données collectées ont confirmé la
nécessité de disposer, au niveau national, de valeurs de référence permettant de situer les
niveaux de concentrations mesurés dans les environnements clos et d’'instaurer des mesures de
réduction des émissions proportionnées notamment au risque potentiel encouru. Par ailleurs, le
manque de niveaux de référence pour la qualité de lair intérieur limite le développement de
référentiels utiles pour la qualification, en termes sanitaires, des émissions de composés par les
produits de construction, de décoration ou d’'usage courant. Ces éléments manquent également
pour la conception de protocoles en vue de la spécification de batiments a Haute Qualité

Environnementale.

A I'échelle internationale, des valeurs de recommandations sont proposées dans certains pays et
par quelques organismes reconnus, parmi lesquelles les valeurs guides pour la qualité de I'air
(OMS, Air quality guidelines for Europe, second edition European series n°91, 2000) et plus
récemment celles issues du projet européen INDEX (« Critical Appraisal of the Setting and
Implementation on Indoor Exposure Limits in European Union »). Coordonné par le Dr. Dimitrios
Kotzias (Commission of The European Union, Joint Research Centre, Institute for Health and
Consumer Protection, Physical and Chemical Exposure Unit in Ispra, Italy) et financé par la DG
Sanco (Direction générale de la Commission européenne pour la santé et la protection des
consommateurs), le projet INDEX avait pour but d’élaborer pour 2005 une liste de polluants
chimiques prioritaires des environnements intérieurs susceptibles d’étre réglementés dans le futur

et de proposer des valeurs guides de qualité d’air intérieur.
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En France, une volonté d’approfondissement des connaissances dans ce domaine est demandée
dans le cadre du Plan National Santé Environnement (PNSE 2004-2008). En effet, 'une des douze
actions prioritaires visant a répondre a I'un des trois objectifs majeurs du plan, « garantir un air et
une eau de bonne qualité », est de « mieux connaitre les déterminants de la qualité de lair

intérieur »' (action 14).

Pour faire face a I’enjeu sanitaire que représente la qualité de I'air intérieur et apporter aux
pouvoirs publics des éléments utiles a la gestion de ce risque, 'Agence Frangaise de Sécurité
Sanitaire de 'Environnement et du Travail (Afsset) s’est autosaisie en 2004. L’Agence a ainsi mis
en place un groupe de travail co-piloté avec le Centre Scientifique et Technique du Batiment
(CSTB) sous I'égide de son Comité d’experts spécialisés « Evaluations des risques liés aux
milieux aériens » depuis le 16 décembre 2005 afin d’'élaborer des valeurs guides pour la

gualité de I'air intérieur en France, fondées sur des critéres sanitaires.

Les travaux du groupe ont permis la rédaction d'un rapport répondant aux différentes
interrogations relatives a la proposition de valeurs guides de qualité d’air intérieur : pourquoi, dans

quel contexte, pour quels polluants et comment ? [Afsset 2007a].

En s’appuyant sur les conclusions de cette expertise, le groupe de travail a procédé a 'examen
plus particulier du monoxyde de carbone. L'analyse détaillée de ses propriétés toxicologiques et
des valeurs de référence disponibles (valeurs guides (VG) et valeurs toxicologiques de référence

(VTR)) ont permis de conclure sur la possibilité de fixer des VGAI pour le monoxyde de carbone.

" Action14 : Mieux connaitre les déterminants de la qualité de I'air intérieur et renforcer la réglementation

Les concentrations de polluants dans lair intérieur peuvent étre plus importantes que dans l'air extérieur. Le
renforcement et I'extension des activités menées par I'observatoire de la qualité de I'air intérieur (OQAI) permettront
d’évaluer I'exposition de la population aux polluants de I'air dans les environnements intérieurs (habitat individuel, lieux
publics, écoles, bureaux, etc. ) et d’en identifier les principales sources en vue d’élaborer, a mi-parcours du plan, des
mesures de prévention et de réduction des risques sanitaires. A partir de ces travaux, des indices de qualité d’air
intérieur seront développés, pouvant ensuite donner lieu a des recommandations. Enfin les conditions de création, par
exemple a la Cité des Sciences, d’'un espace de démonstration dédié au batiment et a la qualité de I'air intérieur seront
étudiées.

© mars 2007 page 7 / 68




Afsset « RAPPORT « Propositions de VGAI — Monoxyde de carbone »

Auto-Saisine

ABREVIATIONS
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mmHg Millimetres Mercure (unité)

nd No Data (valeur non déterminée)

OEHHA Office of Environmental Health Hazard Assessment (EPA California)
OQAI Observatoire de la Qualité de I'Air Intérieur

Pa Pascal (unité)

PH Percentile horaire

PNSE Plan National Santé Environnement

US-EPA United States Environmental Protection Agency

VG Valeur Guide

VGAI Valeur Guide de qualité d’Air Intérieur

VTR Valeur Toxicologique de Référence
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SYNTHESE DE LA FICHE VGAI « MONOXYDE DE CARBONE »
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Considérations générales

Les valeurs guides de qualité dair intérieur (VGAI), telles que définies par le groupe de travail®,
sont des concentrations dans l'air d'une substance chimique en dessous desquelles aucun effet
sanitaire ou (dans le cas de composés odorants) aucune nuisance ou aucun effet indirect
important sur la santé n’est en principe attendu pour la population générale. Elles visent ainsi a
préserver la population de tout effet néfaste lié a I'exposition a cette substance. Cette définition est
généralement applicable dans le cadre de valeurs guides construites pour protéger d’effets a seuil
de dose. Dans le cas d’'effets sans seuil de dose identifié, tels que les effets cancérogénes dont le
mode d’action est génotoxique, il existe aussi des valeurs guides mais celles-ci sont exprimées

sous la forme de niveaux de risque correspondant & une probabilité de survenue de la maladie.

Le respect des VGAI ne garantit néanmoins pas I'absence absolue d’effet & des concentrations
inférieures aux valeurs proposées, notamment chez des personnes pouvant étre considérées
comme particulierement sensibles. Les VGAI étant élaborées pour des substances évaluées
individuellement, il ne peut étre exclu que des effets puissent également survenir a des niveaux
inférieurs aux VGAI du fait d’expositions simultanées a plusieurs polluants ou d’une exposition au

méme polluant par de multiples voies (cutanée et/ou orale).

Pour autant, un effet sanitaire n’est pas nécessairement attendu pour I'ensemble des individus en

cas de dépassement des VGAI.

Enfin, il convient de souligner que les VGAI proposées ne préjugent pas des modalités
d’échantillonnage et de mesure a adopter pour évaluer le respect de telles valeurs dans les

environnements intérieurs.

La démarche de travail adoptée par le groupe de travail missionné par I'’Afsset pour construire les

VGAI du monoxyde de carbone se décompose en trois grandes étapes :

1% étape : analyse de la cohérence des données de toxicocinétique, de toxicodynamie et

des effets liés a la substance ;

- 2°™ étape : recensement des différentes valeurs guides et valeurs toxicologiques de

référence avec le détail de leur construction et des études de référence ;
- 3% gtape : étude critique des valeurs recensées et proposition d’une VGAI francaise.

Les VGAI proposées sont présentées avec des €léments d’information générale utiles a leur mise
en perspective (relations dose-effet, sources d’émissions, concentrations dans les environnements

intérieurs,...).
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Synthése des déterminants et niveaux d’'exposition

Les principales sources d’émission de monoxyde de carbone (CO) sont liees aux activités
humaines, dés lors qu’il existe une combustion incompléte de matiéres carbonées. En milieu
intérieur, d'importantes quantités de CO peuvent étre émises par des appareils de chauffage et de
production d’eau chaude vétustes ou défectueux. En environnement extérieur, le CO provient des
gaz d’échappement des véhicules, des installations de combustion (chauffage et process
industriels).

Globalement, selon un rapport européen publié en 2005, pour la population mondiale, 80% de
I'exposition individuelle quotidienne au CO s’effectue dans des lieux clos, 6 % a I'extérieur et 14%
au cours des transports motorisés. Les données de 'OQAI (2006) montrent que sur un pas de
temps de 30 min, la médiane des concentrations maximales observées est de 6,8 mg.m™ (6 ppm)
et que 2.6 %, des logements ont eu un maxima de concentration en CO dépassant 60 mg.m™
(52 ppm) sur une période supérieure ou égale a 30 min. Sur un pas de temps de 8 heures, la
médiane maximale des concentrations observées est de 3.8 mg.m® (3,3 ppm) et 6,4 % des

logements ont dépassé la valeur de 10 mg.m™ (9 ppm) sur ce pas de temps.

Synthése des données toxicologigues

La toxicité du CO est liée a sa fixation aux protéines contenant un noyau héme, notamment
’lhémoglobine, induisant une diminution du transport et de [l'utilisation de I'oxygéne dans

'organisme. Les effets sont cliniquement aspécifiques :

= Formes pauci-symptomatiques pour de faibles niveaux d’exposition avec des troubles de type

neurovégétatif : céphalées, faiblesse musculaire, hypotension, tachycardie réflexe, vertiges,

= Formes plus séveres cardio-vasculaires et neurologiques apparaissant immédiatement apres

une intoxication aigué ou de fagon retardée (quelques jours a quelques semaines),
= Formes d’emblée comateuses ou mortelles en cas d’intoxication aigué de forte intensité.

Ces accidents parfois mortels peuvent aussi laisser des séquelles a vie de type neurologiques

(ex : syndrome parkinsonien) et cardiaques (ex : infarctus du myocarde).

Le CO est feetotoxique et peut, chez la femme enceinte lors d’une intoxication grave, entrainer des

séquelles neurologiques sérieuses, voire la mort du feetus.

Un taux de carboxyhémoglobine (HbCO) de 2,5% est généralement considéré comme le niveau
seuil a ne pas dépasser pour protéger les populations y compris certaines plus sensibles (ex:

personnes souffrant de pathologies cardiovasculaires). L'OMS s’est basée sur le modéle de

% La définition d’'une VGAI ainsi que la démarche de choix associée fait I'objet d’'un rapport détaillé spécifique que le

lecteur est invité a consulter au besoin [Afsset 2007al.
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Coburn-Foster-Kane (CFK) pour définir les valeurs de concentration en CO a ne pas dépasser afin
de respecter la valeur d’HbCO de 2,5 %, pour un non fumeur, méme si celui-ci réalise une activité
physique modérée. Ainsi, pour une durée d’exposition de 8 heures, la concentration

atmosphérique en CO modélisée est de 10 mg.m=.

Selon le méme modéle, le taux d’'HbCO de 2,5 % peut étre atteint pour des durées d’exposition
plus courtes & des concentrations plus fortes : 30 mg.m™ en 1 heure ; 60 mg.m™ en 30 minutes et
100 mg.m™ en 15 minutes, ce qui explique les valeurs multiples proposées par 'OMS pour

protéger des effets du CO sur la santé humaine pour différents pas de temps d’exposition.

Proposition de Valeurs Guides de qualité d’Air Intérieur (VGAI)

Compte tenu des connaissances actuelles, le groupe de travail propose un ensemble de

valeurs guides pour le monoxyde de carbone :

10 mg.m™ pour une exposition de 8 h
30 mg.m™ pour une exposition d’1 h
60 mg.m™ pour une exposition de 30 min

100 mg.m™ pour une exposition de 15 min

Par ailleurs, les experts du groupe de travail insistent sur la nécessité de procéder a un
diagnostic de I'installation dés que la teneur en CO dépasse 10 mg.m™ (~ 10 ppm) pendant

plus d’'une minute a 'occasion d’'un mesurage ponctuel*.

* la nécessité d’'un tel diagnostic devra étre immédiatement communiquée auprés des occupants

du logement en question
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FicHE VGAI « MONOXYDE DE CARBONE »
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INTRODUCTION

L’objet de ce document est de proposer une (ou plusieurs) valeur(s) guide(s) de qualité d’air

intérieur (VGAI) pour le monoxyde de carbone.

Conformément & la méthode adoptée par le groupe®, les VGAI sont définies pour protéger la
population générale des effets néfastes sur la santé de polluants rencontrés plus spécifiquement
dans les environnements intérieurs (logements, écoles, bureaux...a I'exclusion des locaux a
pollution spécifique). Elles sont construites exclusivement selon des critéres sanitaires pour
protéger des effets du monoxyde de carbone par voie aérienne (synthéses bibliographiques des

données toxicologiques les plus récentes, VG sanitaires et VTR existantes).
Le document est présenté en deux parties :

La 1°%¢ partie regroupe les principaux éléments permettant de caractériser la substance en

renseignant notamment les items suivants :

- identification de la substance (chapitre 1.1)

- propriétés physico-chimiques (chapitre 1.2)

- sources d’émissions potentielles, naturelles comme anthropiques (chapitre 1.3)

- données de concentrations et d’expositions mesurées dans différents lieux de vie (chapitre 1.4)

La 2" partie regroupe I'ensemble des données toxicologiques utiles au choix de VGAI pour le

monoxyde de carbone. Cette synthese est conduite en trois grandes étapes :

- analyse de la cohérence des données de toxicocinétique, de toxicodynamie et sur les effets

pouvant étre engendrés chez 'homme par la substance (chapitre 2) ;

- collecte des différentes VG de qualité d'air et VTR existantes, synthése des études sources et

méthode de construction de la valeur (chapitre 3) ;

- étude critigue des valeurs sanitaires de référence (VG et VTR) jugées pertinentes par les
experts du groupe de travail. Cette partie constitue la valeur ajoutée de I'expertise menée dans
le cadre du groupe de travail car elle permet de renseigner le lecteur des éléments et critéres

de choix ayant conduits a la proposition de VGAI francaise (chapitre 4).

L’élaboration de cette fiche repose sur la consultation des synthéses publiées par des organismes
internationaux jusqu’a décembre 2005. Dans ce cas précis, les VG analysées sont celles
élaborées par 'TOMS [OMS 2000], en partie reprises par la Commission Européenne [European

Commission 2005a]

® Rapport Afsset : « Proposition de Valeurs Guides de qualité d’Air Intérieur » [Afsset 2007a]
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1. INFORMATIONS GENERALES

1.1. Identification de la substance

Numéro CAS, EINECS, etc.

CAS : 630-08-0;
Index : 006-001-00-2 ;
EINECS : 211-128-3

Nom

Oxyde de carbone

Synonymes

Fr : Monoxyde de carbone
En : carbon monoxide, carbon oxide, carbonic oxide

Formule brute

CO

1.2. Propriétés physico-chimiques

Forme physique

Gaz incolore, inodore et insipide

Poids moléculaire

28,01 g.mol”

Point d’ébullition

- 191°C a 101kPa

Point de fusion

- 207°C a 101kPa

Pression de vapeur

34 kPa a -200°C

Densité

0,967 (densité relative : air = 1)

Facteurs de conversion

1 ppm =1 cm®m>=1,14 mg.m> & 25°C et 101 kPa
1 ppm =1cm®m?®=1,16 mg.m™ a 20°C et 101 kPa
1 ppm =1 cm®m?=1,25mg.m>a0°C et 101 kPa

1,83 mL.100 mL" d’eau a 37°C
2,14 mL.100 mL" d’eau a 25°C

Solubilite 2.32 mL.100 mL" d'eau & 20°C
3,54 mL.100 mL" d’eau & 0°C

Point d’éclair Gaz inflammable

Temperatgre d’auto- 605°C

inflammation

Limites d’inflammabilité en LIE*: 12,5 % (20°C, 101kPa)

volume dans l'air LSE : 74,2%

[European Commission 2005a, INRS 1996]

* LIE : limite inférieure d’explosivité / LSE : limite supérieure d’explosivité
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1.3. Sources d’émission

1.3.1. Sources naturelles

1.3.1.1.  Sources endogéenes

L'organisme humain produit une faible quantité de CO qui se combine a I'hémoglobine pour former
la carboxyhémoglobine (HbCO) dans des proportions habituellement inférieures a 1 %. La
production endogéne de CO provient essentiellement du catabolisme des protéines contenant un
noyau héme. Les nouveau-nés et les femmes enceintes ont une production accrue de CO, liée a
une augmentation de la dégradation des globules rouges durant ces périodes de I'existence.
Certaines situations pathologiques telles que la présence d'une hémolyse intra-vasculaire,
transfusion sanguine, anémie, thalassémie, conduisent également a une production plus
importante de CO endogene. Toutes ces situations représentent donc des facteurs de
susceptibilité a lintoxication par le CO définissant ainsi des populations dites sensibles a

I'exposition au CO exogéne.

1.3.1.2.  Sources exogenes

La production de CO exogéne est liée en partie & des processus naturels environnementaux
(combustion d’hydrocarbures, feu de foréts, végétaux, océans). Ces sources naturelles réparties
uniformément a la surface du globe, constituent une pollution de fond de l'ordre de 0,11 a
0,22 mg.m™ (0,1 & 0,2 ppm) [Geronimi 2000].

1.3.2. Sources anthropiques

Les principales sources d’émission de CO sont liées aux activités humaines, dés lors qu’il existe

une combustion incompléte de matiéres organiques.

1.3.2.1.  Sources liées au milieu intérieur (hors milieu professionnel a pollution

spécifique)

En milieu intérieur, le CO provient essentiellement de la fumée de tabac ou de ['utilisation d’un
appareil non raccordé a un conduit de fumée, par exemple : cuisiniéres, chauffe-eau, barbecues,
braseros, groupes électrogénes, chauffages mobiles d’appoint, panneaux radiants, véhicules a
moteur, utilisant un combustible fossile (gaz naturel, GPL, fioul, bois, charbon, pétrole

désaromatisé...).

Une production importante de CO peut étre également générée dans les logements et leurs
annexes par les appareils de chauffage et de production d’eau chaude défectueux, vétustes,
raccordés a un conduit de fumée non-conforme ou non entretenu (tuyau de raccordement

débouchant directement a I'extérieur, conduit de fumée fissuré, obstrué par les suies, ...).
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L’utilisation d’un appareil dans de mauvaises conditions, tel qu'un chauffage d’appoint utilisé en
continu, un moteur thermique utilisé dans des locaux insuffisamment ventilés, peut aussi étre a
lorigine d’intoxications oxycarbonées. D’une maniére générale une ventilation insuffisante

constitue une circonstance aggravante.

Il est a noter que chaque année les incendies sont également responsables d’un nombre important
de déceés par intoxication au CO. L’analyse des causes médicales de déces par intoxication au CO
en France entre les années 1979 a 2002, réalisée par I'InVS en collaboration avec le CépiDC5,
montre que 38 a 47% des décés par intoxication au CO sont accidentels et liés a I'utilisation
d’appareils, d’installations ou de moteurs thermiques produisant du CO. Plus de la moitié des
déceés sont dus a des incendies ou a des suicides (respectivement 29% et 26% entre les années

2000 a 2002) (données en cours de publication)

1.3.2.2. Sources liées au milieu extérieur

En France, a I'heure actuelle, les transports routiers (moteurs a combustion interne) sont
responsables d’un tiers des émissions totales de CO dans l'air extérieur, deux tiers des émissions
de CO étant dus aux foyers fixes de chauffage et aux processus industriels (installation de
chauffage et de production d’eau chaude, métallurgie, production de charbon de bois, production
de papier, process chimiques, etc.). Cependant, les foyers fixes de chauffage et les dispositifs
industriels interviennent moins que les transports routiers dans la pollution oxycarbonée des voies
urbaines (lieux d’exposition humaine), car le CO est généralement émis en hauteur, au dessus des

toitures, et est rapidement dispersé dans I'atmosphére.

Tableau | : Emissions totales de CO aI'échelle nationale (source Citepa® actualisée en février 2006)

Emissions totales (estimation en 2005) 5725 kt
Secteurs concernés Pourcentage des émissions totales
Transport routier 30%
Résidentiel / tertiaire 30%
Industrie manufacturiére 29%
Agriculture / Sylviculture 7%
Autres transports 2%
Transformation énergie 1%
Autres 1%

° Centre d’épidémiologie sur les causes médicales de décés
® Centre interprofessionnel technique d’études de la pollution atmosphérique (http://www.citepa.org/)
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1.4. Données de concentrations dans I'air

1.4.1. Concentrations dans I'air intérieur

1.4.1.1. Concentrations dans I'habitat

En France, la connaissance des niveaux de concentration de CO dans I'habitat et autres

environnements intérieurs reste insuffisante. Elle provient a I'heure actuelle :

d’enquétes réalisées lors de la survenue de cas dintoxications telles que les études

départementales ou régionales réalisées par les DDASS, le Laboratoire Central de la
Préfecture de Police de Paris (LCPP Paris) et les centres anti-poisons [CSHPF 2002] et celles
de I'enquéte nationale pluriannuelle réalisée par la Direction Générale de la Santé (DGS)
depuis 1985 [Circulaire DGS 1985], remplacée depuis 2005 par un nouveau dispositif de
surveillance des intoxications au CO co-piloté par la DGS et I'lnstitut de Veille Sanitaire (InVS)
[Circulaires interministérielles DGS 2004 et 2005].

Par exemple parmi les études réalisées, un cas d’intoxication oxycarbonée ayant entrainé un
décés a montré que l'appareil en cause, un chauffe eau raccordé a un conduit d’évacuation des
gaz de combustion non conforme, avait un pourcentage de CO dans les gaz de combustion de
8.8% (taux normal = 0.1%). Le Tableau Il rapporte les teneurs de CO et de CO, observées lors

de l'utilisation de cet appareil a I'origine de l'intoxication (données LCPP).

Tableau Il : Exemple de teneurs atteintes par l'utilisation de I'appareil ayant entrainé un déces par

intoxication oxycarbonée (source LCPP)

Lieu de prélevement

CO en ppm (mg.m™)

CO,en ppm (mg.m™)

Cuisine aprés 2 min de fonctionnement 200 (228) 3000 (3420)
Cuisine aprés 7 min de fonctionnement 500 (570) 4200 (4800)
Chambre aprés 7 min de fonctionnement 300 (342) 3000 (3420)

d’études ponctuelles telles que :

o0 l'enquéte nationale de dépistage systématique des intoxications oxycarbonées a domicile
réalisée par SOS Médecins pendant I'hiver 1993-1994 sur toute la France [SOS Médecins].
Durant 6 mois, 307 praticiens exergant dans 30 villes réparties sur le territoire francgais ont
été équipés de capteurs transportables de CO réglés au seuil de 50 ppm (57 mg.m™). Ces
médecins urgentistes devaient faire fonctionner leurs capteurs de fagon systématique pour
chaque consultation a domicile effectuée, quelle que soit la nature de l'appel. Cette
enquéte a permis de mettre en évidence des concentrations en CO (mesure instantanée)
supérieures a 57 mg.m™ (50 ppm) dans 137 logements sur 600 189 visites effectuées sous
contréle des capteurs, soit dans 3,6/10 000 logements. Ces résultats, intéressants car

indicatifs de I'état de la pollution instantanée par le CO dans un grand nombre de
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logements, ne doivent cependant pas étre généralisés a 'ensemble des logements frangais

compte tenu de I'absence de représentativité nationale de cette étude ;

0 [I'étude « Sentinelles de I'Air » menée au cours des années 2001-2002 pour évaluer
I'exposition individuelle et la pollution a l'intérieur des logements de volontaires vivant a
Dunkerque, Lille et Marseille. Dans les logements du Nord Pas-de-Calais ayant fait 'objet
de mesures de CO en continu sur 48 heures (25 logements en période estivale et 55
logements en période hivernale), les maxima des concentrations moyennées sur 1 heure
étaient de 24 mg.m™ en été et de 50 mg.m™ en hiver. Une seule mesure s’est révélée
supérieure au seuil de 30 mg.m™. Sur un pas de temps de 8 heures, le maximum mesuré a
été de 11 mg.m™ en été et de 15 mg.m™ en hiver. Le dépassement du seuil de 10 mg.m™> a
été enregistré dans 2 logements en période estivale (8% des mesures) et dans 4

logements en période hivernale (7% des mesures) [Mosqueron et Nedellec 2004].

- de données de la campagne nationale Logements de 'OQAI

Dans les habitats en France, les données de I'Observatoire de la Qualité de I'Air Intérieur (OQAI)
montrent des concentrations en monoxyde de carbone variables selon les milieux de vie
considérés. En effet, pour tenir compte de la spécificité des sources liées a la présence de
monoxyde de carbone dans I'habitat, ’OQAI a choisi de présenter ses résultats selon des groupes
de piéces dans lesquelles des mesures de CO ont été réalisées. Ainsi, les résultats des mesures

sont présentés en distinguant trois groupes :
- Pieces de vie (539) : bureau, cuisine américaine, chambre, studio, salon, séjour
- Pieces de service (198) : cuisine, salle de bain, WC

- Pieces hors volume habitable (150) : cave, chaufferie, débarras, garage communiquant

avec le logement, véranda

Le monoxyde de carbone a été mesuré en continu sur un pas de temps de 5 minutes pendant une
semaine. Les résultats ont ensuite été agrégés sur 15 minutes, 30 minutes, 1 heure, 8 heures
(maximum des moyennes glissantes) afin de pouvoir les comparer avec les recommandations de
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS). Les principales données relatives a la mesure du
monoxyde de carbone lors de la campagne nationale Logements de 'OQAI (distribution des

concentrations notamment) figurent en Annexe 1.

Au final, la campagne de mesure a révélé que la majorité des niveaux de monoxyde de carbone
dans les différents groupes de piéces était inférieure a la limite de détection. Des niveaux
relativement élevés (supérieurs & 100 mg.m™) ont toutefois été mesurés. Dans ces cas, il s’agit

vraisemblablement d’'une source de monoxyde de carbone mal maitrisée pouvant conduire a des
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teneurs en CO a l'origine de la formation d’HbCO caractéristique d’'une intoxication oxycarbonée

aigué accidentelle.

Le Tableau Il rassemble les médianes des concentrations moyennes ainsi que les maximales
concentrations relevées dans les logements lors de cette campagne, selon différents pas de temps

et selon les groupes de piéces définies par 'OQAI.

Tableau lll: Données de concentrations en monoxyde de carbone (médiane des moyennes et

maximales des moyennes) mesurées lors de la campagne nationale Logements de I'OQAI [OQAI

2006]

piéces de vie piéces de service piéces hors volume
(539) (198) habitable (150)
_ médiane 3,4 mg.m” (3 ppm) 6,8 mg.m™ (6 ppm) 4,5 mg.m™ (4 ppm)
15 minutes 5 . .
max 148 mg.m™ (130 ppm) | 266 mg.m™ (233 ppm) 170 mg.m™ (149 ppm)
_ médiane 3,2 mg.m” (2.8 ppm) 5,7 mg.m” (5 ppm) 4 mg.m™~ (3,5 ppm)
30 minutes 3 5 3
max 103 mg.m™ (90 ppm) 199 mg.m™ (174 ppm) 140 mg.m™ (123 ppm)
h médiane 2,3 mg.m” (2 ppm) 4,2 mg.m” (3,7 ppm) 3,8 mg.m~ (3,3 ppm)
eure
max 60 mg.m™ (53 ppm) 137 mg.m™ (120 ppm) 101 mg.m™ (89 ppm)
] médiane 0.4 mg.m™ (0.4 ppm) 3,8 mg.m” (3,3 ppm) 0,6 mg.m” (0,5 ppm)
8 heures
max 38 mg.m™ (33 ppm) 35 mg.m™ (31 ppm) 41 mg.m™ ("36 ppm)
1.4.1.2. Concentrations dans des locaux accueillant du public

Une campagne de mesures a été réalisée par la DRASS lle-de-France et le Laboratoire d’'Hygiéne
de la Ville de Paris (LHVP) en 1999-2000 et poursuivie en 2000-2001 dans une cinquantaine de
créches de la région parisienne, sélectionnées par tirage au sort parmi I'ensemble des créches
collectives de la région. Les concentrations moyennes enregistrées sur un pas de temps de 5 min
(semaine hivernale) étaient comprises entre 0,11 et 2,3 mg.m™ (0,1 et 2 ppm). Deux pics ponctuels

de l'ordre de 34 mg.m™ (30 ppm) ont été observés [Mosqueron et Nedellec 2004].

1.4.1.3. Concentrations dans des locaux accueillant des fumeurs

Il existe peu de données publiées sur les niveaux de CO susceptibles d’étre atteints dans des

locaux frangais accueillant des fumeurs (bar, restaurant, bureaux).

Une étude sur la qualité de l'air intérieur dans 112 immeubles de bureaux de la région parisienne
équipés de systémes de climatisation a été conduite par le LHVP entre les années 1986 et 1991
[Mosqueron et Nedellec 2001]. Sur 'ensemble des immeubles, la concentration moyenne en CO
est relativement peu élevée (2,3 + 1,8 mg.m™) avec des teneurs variant de 0 & 13,7 mg.m>. Les
concentrations en CO rencontrées dans les bureaux en fonction de la présence ou non de fumeurs

sont présentées dans le tableau ci-dessous.
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Tableau IV : Teneurs moyennes en CO dans les bureaux en fonction de la présence ou non de
fumeurs [Mosqueron et Nedellec 2001]

n CO (ppm)* CO (mg.m?3)*
Présence de fumeurs 112 24+16 2,7+18
Absence de fumeurs 262 2,1+1,6 24+18

*Conditions exactes des mesures non communiquées dans les synthéses

Certaines données issues de la littérature correspondent a des études menées dans d’autres pays

[European Commission 2005a].

Tableau V: Teneurs minimales et maximales en CO mesurées dans des locaux accueillant des

fumeurs (données américaines)

-3
Source Type de lieu Tene_ur en pem Teneqr en mg;m
(min-max) (min-max)
. i 5,1(0,5-9,9) 5,8 (0,6 -11,3)
Siegel et al. Etats-Unis 1993 Restaurant Bar 11,6 (3.1 - 17) 13,2 (3,5 - 19,4)
Sterling et al. Etats-Unis 1988 Cafétéria 39(1,1-11,4) 4,5(1,2-13)
Sterling et al. Etats-Unis 1982 Restaurant 7 (1-20) 8 (1,1-22,8)

*Conditions exactes des mesures non communigquées dans les syntheses

Dans une revue sur le tabagisme passif dans les cafés et restaurants, il est signalé a titre
informatif qu’en contexte expérimental, dans une salle de 45 m? mal ventilée, avec 5 personnes
fumant 24 cigarettes en 12 heures, la concentration en CO mesurée est en moyenne de 24 ppm
(27,4 mg.m™) [Henrotin et Jacquet 2004].

Des données plus récentes produites en Italie révélent des moyennes de concentration en CO sur

8 heures dans des bars atteignant 16 ppm (18 mg.m™) [Valerio et al. 1997].

Des mesures effectuées par le LCPP pour une dizaine de sites occupés par des fumeurs
(logements, bureaux) ont conduit & mesurer des teneurs horaires en CO de l'ordre de 3 mg.m™
(2,6 ppm) avec un maximum horaire d'environ 4 mg.m (3,5 ppm), la teneur instantanée pouvant

atteindre 9 mg.m™ (8 ppm) (source LCPP’).

1.4.1.4. Concentrations dans des parcs de stationnement souterrains

Dans le cadre d'une saisine de I'Afsset relative aux parcs de stationnement couverts, le LCPP a
procédé a des mesures de CO dans plusieurs parcs de stationnement souterrain a Paris
[Afsset 2007b].

" Contribution aux travaux du CSHPF relatif & I'élaboration de messages sanitaires. (travaux non publiés).
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Les données collectées lors de cette campagne de mesure sont ici présentées dans le Tableau VI.

Tableau VI : Niveaux obtenus dans des parcs de stationnement souterrain parisiens en 2006 [Afsset

2007b]

CO Parc 1 Parc 2 Parc 3 Parc 4
Moyenne étude
3 1,1 10 7,9 4.9
(mg.m™)
Maximum 5 min 3.2 54 34 28
(mg.m'3) 09/01 a 18h55 07/02 a 20h10 17/05 a 20h10 16/06 a 17h20
Maximum 15 min 3,2 39 27 24
(mg.m'3) 09/01 a 19h00 05/02 a 17h30 15/05 a 18h00 16/06 a 17h30
Maximum horaire 3,0 32 20 18
(mg.m'3) 25/01 a 11h00 05/02 a 18h00 25/05 a 18h00 16/06 a 18h00
Maximum 8h 2,2 25 14 11
(mg.m'3) 25/01 a 08h00 05/02 a 08h00 24/05 a 16h00 16/06 a 16h00
PH50
3 1.1 8,8 7,6 3,6
(mg.m™)
PH98
3 2,6 27 20 16
(mg.m™)

PH : percentile horaire

Ces teneurs refletent la variabilité des niveaux mesurés notamment en regard du type de parc de
stationnement. A noter que les niveaux les plus élevés ont été mesurés dans le parc 2 a fort taux

de rotation (prés d’une gare).

1.4.1.5. Concentrations dans des habitacles de véhicules en circulation

Une étude réalisée en 1997-1998 en partenariat par le LHVP - LCPP a permis d'évaluer
I'exposition individuelle des franciliens pendant leur temps de transport sur 1 heure dans
I'agglomération parisienne. Les teneurs moyennes horaires mesurées dans I'habitacle des voitures

variaient de 4 & 14 mg.m™ selon le trajet [Geronimi 2000].

Il n’existe pas de données plus récentes. Toutefois I'évolution du parc automobile permet de

supposer que ces teneurs ont sensiblement baissé a I'image de I'air ambiant extérieur.

1.4.2. Concentrations dans I'air extérieur

La surveillance de ce polluant dans l'air extérieur est réalisée en continu par les associations
agréées pour la surveillance de la qualité de I'air (AASQA) au moyen d’analyseurs de monoxyde
de carbone installés prés des sources (trafic automobile) dans des stations dites de « proximité

trafic » en bordure des voies de circulation et en situation de fond urbain.
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Les résultats et leurs évolutions sont disponibles sur les sites Internet des AASQA et de TADEME.

Tableau VII : Niveaux obtenus dans I'air ambiant en 2004 (sources Airparif et Airnormand)

Type site Site Max horaire Perﬁgrn;;:i 50 Max période de 8h
trafic Paris : Place Victor Basch 6,4 mg.m'3 1.8 mg.m'3 4.9 mg.m'3
trafic Paris : Bd Périphérique 6,7 mg.m” 1,4 mg.m™ 4,2 mg.m>
trafic Le Ha\geésﬁ\;;r:ée dela 51 mg.m'3 - 2,2 mg.m'3

fond urbain Paris : Les Halles 3,3 mg.m'3 0,4 mg.m'3 2 mg.m'3

Les propriétés physiques du monoxyde de carbone, notamment sa densité et le fait qu’il soit émis
a température élevée, font qu'il diffuse trés facilement, de sorte que sa concentration dans
I'atmosphére diminue rapidement dés que I'on s’éloigne de la source. Ce phénoméne explique les

différences observées entre les stations exposées au trafic et les stations de fond urbain.

Les travaux les plus récents et 'examen des évolutions montrent une diminution sensible de la
pollution par le monoxyde de carbone due au trafic automobile. Ainsi, en 1973, aux Champs-
Elysées, 1,9 % des moyennes horaires dépassaient la teneur de 40 ppm (45,6 mg.m?), le
maximum horaire étant de 74 ppm (84,4 mg.m™) [Alary et Le Moullec 2003]. Les niveaux ont
diminué de 65 % entre 1994 et 2004 [Airparif 2004]. Le monoxyde de carbone, considéré comme
le traceur de la pollution d’origine automobile dans les années 1970, ne peut plus étre aujourd’hui

considéré de la méme maniére.

Des mesures ont aussi été faites a I'extérieur des logements investigués lors de la campagne
nationale de 'OQAI (mesures effectuées sur prés en extérieur de 502 logements, représentatifs de
plus de 22 millions de logements du parc national francais. Les niveaux observés a proximité des
logements étaient en général trés bas. En effet, 95% des concentrations mesurées en extérieur
sont inférieures & 7 ppm (8 mg.m™) en moyenne sur 15 min et & 3,8 ppm (4,3 mg.m™) en moyenne
sur 8 h. En situation normale (a distance raisonnable de sources d’émissions majeures en CO), les
concentrations extérieures de monoxyde de carbone sont relativement faibles. Néanmoins,
certaines mesures ont permis d’identifier quelques situations a risque car présentant des niveaux
élevés. En effet, les maximales relevées sur 15 min, 30 min, 1h et 8h atteignent respectivement
102 ppm (116 mg.m?), 53 ppm (60 mg.m), 44 ppm (50 mg.m?) et 32,2 ppm (37 mg.m?) [OQAI
2006].
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Tableau VIII : Concentrations en monoxyde de carbone (en ppm) mesurées en extérieur, issues de la
campagne Logements de I'OQAI [OQAI 2006]

Pas de temps P10 P25 P50 P75 P90 P95
15 min 0 0.3 1.7 3.3 5 7

30 min 0 0.2 1 3 4.8 6.2

1h 0 0.1 0.8 2.7 4 5.3

8h 0 0 0.1 1.2 3.1 3.8

P10 a P95 : percentiles concernant I'effectif national

Enfin, des mesures ont par ailleurs été réalisées en 1997 dans le tunnel routier de I'autoroute de
I'Ouest A13 & St Cloud : la moyenne sur 12 jours était de 9,3 mg.m™ avec des maximums horaires
a 50 mg.m™ (source LCPP?).

Une autre étude a été réalisée a Lyon: les teneurs moyennes sont de 30 mg.m™ avec un

maximum horaire de 49 mg.m™. (source CETU)

1.4.3. Ratio des concentrations intérieur/extérieur

En considérant les données de I'OQAI ayant permis de déterminer les teneurs en CO dans
différents milieux de vie intérieurs et selon différents pas de temps, ainsi que les teneurs a
proximité des logements investigués, il est constaté que les ratios des concentrations médianes
intérieur/extérieur varient entre 1.76 et 12, ce qui témoigne globalement d’une pollution
notablement plus importante des environnements intérieurs en monoxyde de carbone par rapports

aux environnements extérieurs.

1.5. Contribution relative des différents milieux aériens dans I'exposition globale par

voie respiratoire

Compte tenu des concentrations en CO mesurées dans les milieux intérieurs et extérieurs et du
temps passé dans ces différents environnements, la part la plus importante de CO inhalée par un
individu non fumeur provient de I'exposition dans les environnements intérieurs. Ainsi, a partir des
données de la littérature internationale, le rapport HEXPOC indique que globalement, pour la
population mondiale, 80% de I'exposition quotidienne individuelle au CO s’effectue en intérieur
(habitat + milieu de travail + autres environnements intérieurs en dehors des transports), 6 % dans
'environnement extérieur et 14% dans les transports motorisés [European Commission 2005b]. Ce
calcul a été réalisé en considérant :

- qu’un individu passe 87% de son temps quotidien a l'intérieur de locaux, 7,6% a I'extérieur et

5,4% dans des transports motorisés ;

- qu’il inhale quotidiennement 22 m? d’air ;

8 Contribution aux travaux du CSHPF « qualité de I'air dans les ouvrages souterrains ou couverts », déc. 1998.
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- que les concentrations en CO dans I'air extérieur, 'air intérieur et dans les transports motorisés

sont respectivement de 2,5 mg.m?, 3,0 mg.m*, et 8,1 mg.m>.

Transports
motorisés; 14%

Air extérieur; 6%

Air intérieur; 80%

Figure 1: Contribution des microenvironnements « air intérieur », « air extérieur » et «transport
motorisé » dans I'exposition quotidienne par voie respiratoire de la population au monoxyde de

carbone [European Commission 2005b]

L’exposition totale serait multipliée par 4 a 20 pour un fumeur (20 cigarettes par jour produisant 14

a 67 mg de CO / cigarette fumée).

D’autre part, Mosqueron et Nedellec indiqguent que [I'exposition individuelle au CO est
essentiellement d’origine domestique, avec un réle prépondérant des modes de chauffage. Parmi
les autres déterminants, se trouvent les modes de transport, les activités de cuisine et le

tabagisme passif [Mosqueron et Nedellec 2004].

S’agissant du tabac, les études stratifiant les environnements intérieurs de fumeurs et non fumeurs
montrent que les concentrations moyennes sont plus élevées dans les environnements fumeurs
[European Commission, 2005a]. L'IPCS (International Programme on Chemical Safety) évalue
I'augmentation de I'exposition des non fumeurs résultant du tabagisme passif & environ 1,7 mg.m™
en moyenne (1,5 ppm) ce qui n’est pas négligeable quand les moyennes d’exposition rencontrées

globalement sont du méme ordre de grandeur [IPCS 1999].
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2. SYNTHESE DES DONNEES TOXICOLOGIQUES

2.1. Toxicocinétique et toxicodynamie

- Absorption

La voie d’exposition principale est I'inhalation. Du fait de sa trés faible hydrosolubilité, le CO
parvient rapidement au niveau des alvéoles pulmonaires et diffuse a travers les membranes
alvéolo-capillaires. En présence d’'une concentration constante pendant plusieurs heures, le taux
d’absorption diminue réguliérement jusqu’a atteindre un état d’équilibre biologique entre la

pression partielle dans le sang capillaire pulmonaire et celle de 'alvéole.

- Diffusion
Le CO traverse la barriere hémato-méningée ainsi que la barriére foeto-placentaire.

Aux faibles doses, entre 80 et 90% du CO absorbé par voie aérienne traverse rapidement les
alvéoles pulmonaires sous forme gazeuse et est ensuite dissous dans le sang en raison
principalement de la présence d’hémoglobine. En effet, 'hémoglobine posséde une forte affinité
pour le CO (environ 200 a 250 fois supérieure a celle pour 'oxygéne) et forme une combinaison
stable mais réversible : la carboxyhémoglobine (HbCO) (équilibre chimique). Le CO inhibe ainsi la
liaison de I'oxygéne a I’hémoglobine ce qui diminue la libération d’'oxygéne dans les tissus (effet
antagoniste de I'0O;). Les organes et tissus a forte consommation en oxygéne sont les plus
sensibles a cette hypoxie : cceur, cerveau, muscles squelettiques, ainsi que le foetus [IPCS 1999,

European Commission 2005a, Donati 2005].

Le CO se fixe également sur d’autres protéines contenant le noyau héme: myoglobine,
cytochrome-oxydases (dont I'a3 a l'origine d’une inhibition de la respiration mitochondriale),
cytochromes P450 (CYP450), hydroperoxydases. La fixation du CO sur la myoglobine, protéine
responsable du stockage de I'oxygéne au niveau musculaire, affecte 'oxygénation de certaines

cellules musculaires notamment au niveau du myocarde.
La fixation du CO a ces protéines ne constitue pas pour autant un compartiment réservoir, aussi ce
gaz n’a pas un effet toxique cumulatif.

- Métabolisation

Une quantité trés faible du CO peut étre métabolisée en gaz carbonique (CO,).

- Elimination

Le CO est éliminé par ventilation pulmonaire. Aprés arrét de I'exposition, la demi-vie de 'HbCO est

de 4 a 5 heures pour un sujet en état de veille et au repos. La décroissance est d’abord rapide et

© mars 2007 page 28 / 68




Afsset e RAPPORT « Propositions de VGAI — Monoxyde de carbone » Auto-Saisine

exponentielle (20 — 30 minutes), probablement liée a la distribution du CO vers la myoglobine et
les CYP450 et a I'élimination pulmonaire. Une deuxiéme phase d’élimination plus lente refléte
vraisemblablement la libération du CO des protéines auxquelles il est lié¢, de la diffusion

pulmonaire et de la ventilation [INRS 1996].

La demi-vie d’élimination est plus longue chez le foetus que chez la mére, expliquant la gravité

d’une intoxication chez une femme enceinte sans prise en charge rapide.

L’élimination du CO dépend des échanges respiratoires. Ainsi, dans le cas d’un sujet endormi, le
temps nécessaire pour que le taux de HbCO ait diminué de moitié peut dépasser 6 a 8 heures
[Geronimi 2000].

La vitesse de diminution de 'HbCO dépend essentiellement de son taux initial aprés exposition et
de la quantité d’oxygéne disponible mais également de la variabilité individuelle, ce qui explique
les différences de résistance a une intoxication au CO observées au sein d’'une population. Les

valeurs de référence de HbCO retrouvées dans la population générale sont :

- non fumeur : HbCO de 0,4 a2 1,5% ;

- fumeur : HbCO de 3 a 8% (pour 1 a 2 paquets de cigarettes fumés par jour) ;
- femmes enceintes : HbCO de 0,7 4 2,5% ;

[IPCS 1999, OMS 2000]

2.2. Modeles de relation dose-réponse

De nombreux modéles mathématiques ont été élaborés pour modéliser le profil toxicocinétique du
CO dans l'organisme. Le modéle de Coburn-Foster-Kane (CFK), plus communément appelé
modeéle de Coburn ou modéle CFK (1965), est le plus pertinent d’entre eux. Il est fondé sur
'équation exponentielle de Coburn-Foster-Kane (équation CFK) utilisant les paramétres
physiologiques d’absorption du CO. La plupart des modéles utilisés de nos jours dérivent de
I'équation CFK qui présente I'intérét de prédire la cinétique d’intoxication d’un individu en fonction

de ses patrticularités physiologiques.

Pour un adulte sain non fumeur, en considérant les paramétres physiologiques ci-dessous, le
modele CFK a permis de tracer les courbes exprimant le taux d’HbCO en fonction de la durée

d’exposition a différents niveaux de concentrations en CO considérées comme stables (Figure 2) :

Altitude : 0 métre,

Taux de HbCO initial : 0,8%

Coefficient d’'Haldane (constante d’équilibre) : 218
Volume sanguin : 5500 mL

Hémoglobinémie : 15 g/100mL

Diffusion pulmonaire : 30 mL/torr (0,23mL/Pa)
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Taux de production endogéne de CO : 0,007 mL/min
Taux de ventilation alvéolaire : 6000 mL/min

Pression partielle moyenne en O, au niveau des capillaires pulmonaires : 100 mmHg

100 _ Pg= 750 mmHg

a0  Peog- 100 mmHg

707 Ya- 6000 mimin
50 - ¥p= 5500 mi

40-{ M=218
50| DL = 30 mimin - mmHg
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Figure 2 : Graphe en échelle logarithmique du taux de carboxyhémoglobine sanguine calculé chez
I'homme a partir des concentrations atmosphériques en CO (équation de Coburn-Foster-Kane)
[European Commission, 2005a]

Le graphe ci-dessus montre que la concentration en HbCO augmente rapidement dés le début de
I'exposition jusqu’a la 3°™ heure puis se stabilise pour atteindre une phase d’équilibre biologique
au bout de 8-12 heures. A I'équilibre, les concentrations en CO au niveau alvéolaire et au niveau

ambiant deviennent quasiment équivalentes.

Le taux de HbCO ainsi calculé dépend donc de la concentration atmosphérique en CO et du temps
d’exposition. Il augmente plus rapidement lors d’une activité physique et dans ce cas, les courbes

sont plus ou moins décalées selon que l'activité est plus ou moins soutenue.

Il existe une relation entre le taux d’HbCO et la gravité des signes cliniques qui a permis d’associer
a des niveaux d’'HbCO croissants des symptémes de sévérité croissante. La nature et surtout la
précocité des signes dépendent du type d’individu concerné : on différencie ainsi les adultes sains

et les populations sensibles.
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De fait, il est intéressant de noter que le taux de HbCO est a la fois un marqueur de I'exposition au

CO et un marqueur d’effet.

Il convient de remargquer qu’il n'a pas été mis en évidence d’effets toxiques pour des
niveaux d’'HbCO inférieurs a 2,5 — 2,9 %. De fait, le taux d'HbCO de 2,5 % est généralement
considéré comme le niveau seuil a ne pas dépasser pour protéger la population générale, y

compris certaines populations plus sensibles®, des effets toxiques du CO.

2.3. Effets sanitaires

Les effets chez 'homme sont suffisamment bien documentés pour étre utilisés pour caractériser
les dangers du monoxyde de carbone. De ce fait, les données animales ne seront pas détaillées

dans ce rapport.

2.3.1. Effets sanitaires non cancérogénes

Le CO est I'une des principales causes d’intoxication accidentelle en France. Il est responsable
encore actuellement d’environ 300 décés par an (intoxications accidentelles domestiques,
professionnelles, émanations d’'incendie, de véhicules a moteur, suicides, ...) et de plusieurs
milliers d’intoxications aigués par an qui nécessitent des soins immédiats hospitaliers avec

oxygénothérapie [InVS 2005].

Des troubles neurologiques peuvent apparaitre immédiatement aprés l'intoxication ou aprés un
délai allant de quelques jours a 3 a 4 semaines (syndrome post-intervallaire). Ces accidents
peuvent laisser des séquelles irréversibles de type neurologiques (syndrome parkinsonien, surdité
de perception, polynévrites, troubles du comportement) ou cardiaques (troubles de la
repolarisation, infarctus du myocarde). Un petit nombre d’études longitudinales effectuées sur des
victimes d’intoxications au CO ont estimé la fréquence de ces séquelles : la prévalence d’effets
secondaires graves'® dans les séries les plus récentes est de 1 & 4 % ; les manifestations
mineures’" atteignent selon les études 4 a 40 % des patients intoxiqués. Ces chiffres demandent

cependant a étre confirmés et affinés [Ducluzau 2004 ; Laliberté 2001].

2.3.1.1. Effets aigus
- Au niveau cardiovasculaire

L’action toxique majeure du CO résulte de I'hypoxie tissulaire provoquée par la conversion de

I'oxyhémoglobine (HbO,) en HbCO. Les premiers symptdmes observés a de faibles concentrations

°L'oMS indique notamment qu’a ce taux on protége les populations non-fumeurs, incluant les personnes agées pouvant
souffrir de maladies coronariennes ainsi que le faetus (prévention de phénomenes d’hypoxie).

'0 Effets considérés comme graves : altérations majeures des fonctions cognitives associées a diverses manifestations
neurologiques (syndrome pyramidal, déficit moteur, manifestations extrapyramidales).

" Manifestations mineures : asthénie, troubles de la vision, de l'audition, de la mémoire, céphalées, manifestations
dépressives, modifications du comportement.
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sont une hypotension, une hypothermie et une tachycardie réflexe. La réversibilité et la sévérité de
ces effets sont fonction du taux initial de HbCO aprés exposition mais également de I'espéce en

question.

Chez 'hnomme, de nombreuses études ont été conduites chez des adultes sains et chez des
patients souffrant de maladies cardiaques, soumis a un exercice physique. Chez les sujets sains,
la consommation maximale en oxygene est diminuée a partir de 5% de HbCO. Aronow et al. ont
conduit dans les années 1970, a plusieurs reprises, des études chez des patients angoreux
soumis a un exercice physique. Il est rapporté qu’un taux de 2,5 a 3% en HbCO est associé a une
diminution du temps d’apparition de douleurs angineuses et d’'une crise d’angor. Ces résultats ont
été confortés par ceux de 5 études cliniques plus récentes, tendant a prouver qu’a partir de 2,5 a
2,9% de HbCO, des patients souffrant de troubles ischémiques et soumis a un exercice physique
manifestent plus rapidement un angor [European Commission 2005a]. Une autre étude a mis en
évidence les mémes types d’effets pour des concentrations de 2 % mais elle a été beaucoup

critiquée notamment en raison de mesures subjectives des symptdomes [IPCS 1999].

Une étude de 2005 a permis d’observer chez I'homme des modifications de type ischémique a
I'ECG' ainsi qu'une élévation des biomarqueurs cardiaques signant une atteinte myocardique
(créatine kinase-MB et troponine cardiaque ) [Satran et al. 2005]. L’existence de ces anomalies de
'ECG, ainsi qu'a des degrés moindres des troubles du rythme et de la conduction intra-
ventriculaire au cours de lintoxication oxycarbonée est connue depuis de nombreuses années.
Sur 'ECG, les signes peuvent étre présents d’emblée puis régresser rapidement, mais ils peuvent

aussi apparaitre secondairement ou persister [CSHPF 2005]

- Au niveau neurologique

Chez I'homme, la symptomatologie associe dans un premier temps des nausées et des
vomissements puis des céphalées. A un degré supérieur, on observe une asthénie, des vertiges,
des troubles de ’humeur (angoisse, agitation) et du comportement (confusions), des troubles de la

concentration. On observe parfois un état pseudo-démentiel (aphasie, apraxie, agnosie).

En cas d’intoxication grave, on observe une paralysie des membres, des convulsions, le tout
pouvant évoluer vers un stade comateux hypotonique de profondeur variable. Un coma trés
profond n’exclut pas une guérison sans séquelle si un traitement d’'urgence efficace est pratiqué
dans les plus brefs délais. En I'absence de traitement, la mort peut survenir en quelques minutes,
selon la dose inhalée et le statut de la personne intoxiquée (age, maladies cardiovasculaires,

tabagisme...).

"2 Electrocardiogramme
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2.3.1.2.  Effets chroniques
- Au niveau cardiovasculaire

Bien que le CO soit considéré comme dénué d’effet toxique cumulatif sur le long terme (voir
chapitre 2.1), une action toxique a long terme sur le systéme cardio-vasculaire et neurologique ne
peut étre exclue. Il est possible que des facteurs génétiques et alimentaires modulent ce pouvoir

pathogéne ; des phénomeénes compensatoires pourraient aussi intervenir [INRS 1996].

Chez 'homme, les seuls effets chroniques qui ont été décrits sont consécutifs a des expositions
aigués lors d'intoxications accidentelles, ou des données collectées par la médecine du travail
chez des sujets tabagiques. Il n’existe pas de données disponibles sur l'existence d’effets
chroniques suite a une exposition de longue durée a des niveaux engendrant des taux d’HbCO
inférieurs a la valeur de 2,5%, considérée par la plupart des auteurs comme ne devant pas étre

dépassée pour préserver d’effets sanitaires.

Selon les résultats d’une étude de suivi pendant 3 a 10 ans de patients apres intoxication modérée
a sévere au CO (perte de conscience, coma), 'ensemble des effets cardio-vasculaires observés
pourrait étre associé a une augmentation de la mortalité a moyen/long terme [Henry et al. 2006]. A

noter que peu de travaux existent sur cette question.

D’aprés les données cliniques collectées par la médecine du travail et chez des sujets a forte
consommation de tabac, la présence de HbCO pourrait étre également un des facteurs favorisant
la maladie athéromateuse et l'infarctus du myocarde. Des expérimentations animales ont montré
que la présence de HbCO a un taux de 15% environ favorise la fixation du cholestérol sur les

artéres contribuant ainsi au développement d’athérosclérose.
- Au niveau neurologique

Le CO stimule le débit sanguin cérébral et diminue la vitesse de conduction nerveuse pendant et
aprés l'exposition. Les Iésions observées sont de type cedéme généralisé, vacuolisation et

démyélinisation. Ces signes sont surtout fonction de I’hypotension et de I'acidose lactique.

Une intoxication massive au CO peut entrainer des séquelles a des degrés divers : amnésie,
syndrome parkinsonien, surdité de perception, syndrome de Méniere (acouphénes, surdité et
troubles de I'équilibre), réduction des capacités intellectuelles, troubles de la personnalité et du

comportement, désorientation temporo-spatiale et polynévrite.

Les signes cliniques observés en fonction du taux de HbCO mesuré dans I'organisme, a I'équilibre
biologique, sont résumés dans le Tableau IX selon le type d’individu concerné : adulte sain ou

faisant partie d’'une population sensible.
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Tableau IX: Taux de HbCO a I'équilibre biologique associés a des concentrations atmosphériques
croissantes de CO et symptémes associés. Adulte sain et population sensible (d'aprés [European

Commission, 2005a])

[CO] atmosphérique [HbCO] Signes et symptémes
ppm mg.m? % Adultes sains Populations sensibles
0 0 0,4-0,7 Concentration physiologique
0.7 —2.5* Concentration physiologique
e femme enceinte
10 11,5 2 Asymptomatique
Durant un exercice physique,
réduction du temps d’apparition
17 19,5 29 d’Lf.n angor et signes électriques
d’'ischémie myocardique chez
les sujets souffrant de
coronaropathies
Diminution de la capacité a travailler et Augmentation des arythmies
5-6 diminution des capacités cardiaques chez les sujets
neurocomportementales souffrant de coronaropathies
42 48 7 Céphalées, nausées chez les
enfants
; } 3.8 Concentration habituelle chez un
fumeur
Souffle court lors d’'un exercice
important ; possible sensation de
70 80 10 constriction du front ; dilatation des
vaisseaux cutanés
13 Déficit du développement
cognitif chez I'enfant
Infarctus du myocarde chez les
15 sujets souffrant de
coronaropathies
Souffle court lors d’'un exercice
120 137 20 modéré ; céphalées pulsatiles
occasionnelles
o5 Syncope chez I'enfant — Morts
foetales tardives
Céphalées franches ; irritabilité ;
220 252 30 asthénie ; troubles du jugement ;
vertiges ; baisse de I'acuité visuelle
350-520 401-595 40-50 Cg’;phalégs ; confusion ;,chutes ;
évanouissement lors d’efforts
Inconscience ; convulsions
800-1220 916-1400 60-70 intermittentes ; détresse respiratoire ;
mort si I'exposition est prolongée
1950 2230 >70 Mort rapide

* d'aprés IPCS 1999

La réversibilité de ces signes dépend essentiellement de la concentration inhalée et de la durée
d’exposition, ce qui souligne I'intérét d’'une prise en charge rapide et adaptée. Le début insidieux et
la faible spécificité des signes cliniques posent le probléme de son dépistage et sa confirmation

rapide par le dosage de I'HbCO.

2.3.2. Effets reprotoxiques

Le foetus est plus sensible a I'lhypoxie que la mére, de par sa plus forte consommation en oxygéne
(organisme en développement). Son taux de HbCO est plus élevé a I'équilibre biologique et la

dissociation naturelle de 'oxyhémoglobine est moins aisée.
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Le CO ne semble pas tératogéne mais est nettement foetotoxique. Une intoxication grave de la
mére peut entrainer des séquelles neurologiques importantes voire la mort du foetus [INRS 1996].
On peut observer dans les cas d’intoxication moins graves, une augmentation de la mortalité néo-
natale, des retards de croissance in utero, une prématurité ou une diminution du poids corporel a

la naissance. Il a également été observé des malformations cardiaques.

Il existe une relation causale entre le tabagisme chez les femmes enceintes et la diminution du
poids fecetal a la naissance (taux de HbCO a 2-10 %). De plus, le tabagisme chez les femmes
enceintes semble étre associé a une augmentation dose-dépendante du taux de mortalité
périnatale et de troubles du comportement chez les enfants. Le CO est probablement I'un des
facteurs étiologiques de ces effets malgré la variété des substances chimiques toxiques contenues

dans la fumée de cigarette [European Commission 2005a].

Les données actuelles ne permettent pas d’évaluer I'existence de séquelles a long terme.

2.3.3. Effets sanitaires génotoxiques et cancérogénes

Les données disponibles sur cet effet sont peu nombreuses et ne permettent pas de conclure sur

le potentiel génotoxique du CO.
Aucune donnée ne permet en I'état actuel des connaissances de suspecter que le CO puisse étre
une substance cancérogéne.

2.4. Populations sensibles

Lors d’expositions a des faibles concentrations de CO, les populations a risques du fait d’une

susceptibilité plus forte sont :

= |es personnes présentant des pathologies cardiovasculaires : une intoxication au CO peut

entrainer la survenue plus précoce d’'un infarctus du myocarde, une tolérance réduite a
I'exercice chez les personnes présentant une angine de poitrine stable, une augmentation du
nombre et de la gravité des arythmies et une augmentation des hospitalisations pour

insuffisance cardiaque congestive ;

= Je foetus: pour des raisons toxicocinétiques (le CO traverse la barriére foeto-placentaire,
’hémoglobine feetale a plus d’affinité pour le CO que I'hémoglobine maternelle, le foetus
métabolise trois fois moins vite le CO que sa meére) et physiologiques (fort taux de

consommation en oxygéne, plus faible pression partielle en oxygéne que 'adulte) ;

= les enfants : ils inhalent plus d’air par unité de poids corporel que les adultes et ont souvent
une activité physique plus intense. lls présentent donc une concentration d’HbCO plus élevée
pour une méme concentration atmosphérique en CO et développent plus rapidement : des

effets neurotoxiques aigus (céphalées, nausées...) pouvant étre a l'origine d’'une impossibilité
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de s’enfuir (syncopes a de faibles concentrations en CO) ainsi que des séquelles graves

(déficits cognitifs) ;

= les femmes enceintes : la ventilation alvéolaire est amplifiée au cours de la grossesse,

augmentant de ce fait le taux d’HbCO. De plus les femmes enceintes produisent deux fois plus

de CO endogeéne que les autres femmes ;

= les personnes présentant des pathologies pulmonaires obstructives (bronchite chronique ou

emphyséme) : ces personnes sont plus sensibles aux intoxications par le CO car elles
souffrent d’'une mauvaise oxygénation sanguine du fait d’'une altération de leurs fonctions

ventilatoires (détérioration de la fonction d’élimination du CO par voie pulmonaire) ;

= les personnes souffrant d’anémies ou d’hémoglobinopathies : I'anémie correspond a une

diminution de la concentration sanguine en hémoglobine d’ou un risque accru d’intoxication
massive a de faibles concentrations chez les personnes souffrant d’anémies. Les personnes
présentant une hémoglobine anormale peuvent avoir une capacité a transporter I'oxygéne plus

ou moins réduite selon le type d’hémoglobine ;

= |es personnes sous certains traitements médicamenteux : I'administration de phénobarbital, de

progestérone et de diphénylhydantoine entraine une augmentation de la production endogéne

de CO, a l'origine d’un taux de HbCO plus élevé chez ces patients.

Par ailleurs, certaines populations ont été identifiees comme étant plus fortement exposées au
CO:

= certaines professions : travailleurs en fonderie, soudeurs, conducteurs, garagistes, personnes

travaillant dans les tunnels, pompiers... ;
= |es fumeurs ;

= |es personnes vivant dans des conditions particulieres avec utilisation d’appareil & combustion

pouvant générer du monoxyde de carbone : orifices de ventilation bouchés, utilisation de

chauffage d’appoints, appareils mal entretenus...
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3. RECUEIL DES VALEURS GUIDES ET VALEURS TOXICOLOGIQUES DE REFERENCE

En accord avec la méthode établie par le groupe pour définir des valeurs guides « air intérieur », il
est recherché d’'une part, les VG proposées par les principaux organismes et institutions reconnus
au niveau national ou supranational, et d’autre part, les valeurs toxicologiques de référence

disponibles dans les bases de données toxicologiques.

3.1. Valeurs guides

Les valeurs guides de qualité d’air que les experts du groupe de travail ont recensées pour le
monoxyde de carbone sont présentées dans les Tableaux Xl et Xll. Aprés une premiere analyse,

ces valeurs guides sont réparties en deux groupes :

1. les valeurs guides construites au sein d’organismes supranationaux tels que 'OMS [OMS
2000] et la Commission Européenne [European Commission 2005b]. Ces valeurs guides
sont incontournables dans le cadre de la proposition de valeurs guides au niveau national.
Aucune valeur guide plus récente n’a été identifiée par les experts du groupe de travail.

Ces valeurs guides ont toutes en commun de disposer d’'un document synthétique de

référence expliquant les motivations qui ont conduit a leur fixation. Sur cette base, une

description détaillée de leur méthode d’élaboration est proposée dans ce document (sous-
chapitre 3.1.1). L'analyse critique de ces valeurs guides est ensuite proposée dans le chapitre

4 pour déterminer celle(s) pouvant servir de base a la proposition de la VGAI francgaise.

2. les valeurs guides proposées par d’autres instances et pays qui ont été analysées de fagon
plus succincte. Seul un résumé des informations disponibles pour ces valeurs est intégré

dans le sous-chapitre 3.1.2.

3.1.1. Valeurs guides établies par des instances supranationales

Des valeurs guides ont été élaborées pour les effets systémiques non cancérogénes du CO. Elles
sont exprimées pour des durées courtes (de 15 minutes a 8 heures d’exposition), en cohérence
avec la toxicité aigué et la mise en jeu du pronostic vital pour de courtes durées d’exposition. Les
concentrations atmosphériques en CO sont déterminées par correspondance toxicocinétique a
partir des % de HbCO (modéle de CFK).

= La valeur seuil choisie par 'OMS correspond a un niveau d’'HbCO a I'équilibre inférieur a
2,5 %, sachant que le seuil de 2,5 % est considéré comme la valeur a ne pas dépasser pour
préserver la population générale de la toxicité du CO, y compris certaines populations
sensibles. L'OMS s’est basée sur le modéle CFK pour définir les valeurs de concentration en

CO a ne pas dépasser afin que la valeur d’HbCO n’excéde pas les 2,5 %, pour un non fumeur,
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méme si celui-ci réalise une activité physique modérée. Ainsi, pour une durée d’exposition de 8

heures, la concentration atmosphérique en CO modélisée est de 10 mg.m™.

Selon le méme modele, le taux d’HbCO n’est pas dépassé pour des durées d’exposition plus
courtes & des concentrations plus fortes : 30 mg.m™ en 1 heure ; 60 mg.m™ en 30 minutes et
100 mg.m™ en 15 minutes, ce qui explique les valeurs multiples proposées par 'OMS pour

protéger des effets du CO sur la santé humaine pour différents pas de temps d’exposition.
Ces valeurs sont applicables a tous les milieux de vie (air intérieur, air extérieur).

» Le groupe INDEX propose deux valeurs guides : 30 mg.m™ (moyenne sur 1 h) et 10 mg.m™
(moyenne sur 8 heures). Ce groupe a choisi de retenir ces valeurs, identiques a celle
proposées par 'OMS sur ces mémes pas de temps, et provenant des mémes hypothéses
quant a l'interprétation du modéle CFK. INDEX rappelle que le pas de temps de 8 heures est la
durée nécessaire pour approcher le niveau d’équilibre d’HbCO dans le sang pour la plupart
des individus (environ 8-12 h d’exposition) ainsi que le temps durant lequel des individus
peuvent étre exposés de fagcon continue dans des environnements particuliers (exposition
durant le temps de travail par exemple). La valeur définie sur une heure a quant a elle été
choisie car elle permettait, dans le cadre de la caractérisation des risques proposée, de mettre
en évidence les expositions liées a une activité individuelle pouvant générer une augmentation
des niveaux de CO. Au final, le choix de ces seules valeurs comme valeurs guides n’a pas été

plus explicité.

Les VG proposées par TOMS et celles retenues dans le cadre du projet INDEX sont présentées
sous la forme d’un tableau récapitulatif, rappelant notamment le milieu concerné (air intérieur et/ou

extérieur) ainsi que I'effet critique considéré (Tableau X).

Tableau X : Valeurs Guides du monoxyde de carbone pour des expositions par inhalation

VTR / -
Organisme NOAEL/LOAEL Effets critiques Milieu . VG/durée d’exposition associée
concerné
Etude source
. Crises cardiaques
ErOJet IND,EX LOAEL =2,5% ischémiques et effets L 10 mg.m™ (8h)
Union Européenne de HbCO h . hez d Air intérieur 30 3 (1h
(2005) e ypoxiques chez des mg.m™ (1h)
personnes sensibles
OMS « European Crises cardiaques 10 mg.m™ (8h)
Air Quality LOAEL =2,5% ischémiques et effets Air intérieur 30 mg.m'3 (1h)
Guidelines » de HbCO hypoxiques chez des et extérieur 60 mg.m'3 (30 min)
(2000) personnes sensibles 100 mg.m™ (15 min)

3.1.2. Autres valeurs guides

D’une maniére générale, les valeurs guides développées par ailleurs ont été établies sur le méme
principe a partir d'une LOAEL a 2,5% de HbCO. Certains organismes ne donnent aucune valeur

pour une exposition de trés courte durée, il y a donc lieu de penser que dans ce cas, les
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organismes ont jugé que les niveaux de CO nécessaires pour ne pas dépasser les 2,5% de HbCO

relevaient d’'une autre approche plus sécuritaire.

Tableau Xl : Autres valeurs guides du monoxyde de carbone, effets critiques considérés et milieu

concerné (air intérieur et/ou extérieur)

VTR / .
Organisme NOAEL/LOAEL Effets critiques co’\::lg:runé VG/durée d’exposition associée
Etude source
COMEAP Crises cardiaques 10 mg.m™ (8h)
Royaume-Uni LOAEL = 2,5% de ischémiques et effets Air intérieur 30 mg.m'3 (1h)
(2004) sur la base HbCO hypoxiques chez des 60 mg.m™ (30 min)
OMS personnes sensibles 100 mg.m™ (15 min)
Crises cardiaques 3 .
CSHPF (1998) LOAEL = 2,5% de | ischémiques et effets | OUVrages 60 mg.m'” (30 min)
. souterrains 100 mg.m™ (15 min)
sur la base OMS HbCO hypoxiques chez des 3 .
ou couverts 170 mg.m™ (instantanée)

personnes sensibles

US EPA (1994)

LOAEL =2,7% de
HbCO
Aronow et Isbell

(1973), Aronow et al.

(1972), Anderson et
al. (1973)

Aggravations de
crises d’angor et
autres symptdmes de
l'ischémie du
myocarde chez des
personnes sensibles

Air extérieur

10 mg.m™ (8h)
40 mg.m™ (1h)

California Air 9 ppm (8h)
Ressources LOAEL = 2% de Air intérieur 20 ppm (1h)
Board (1994) sur HbCO résidentiel 40 ppm (1h nécessitant une
la base US EPA action urgente)
Effets hypoxiques et
. NOAEL =1,5% de problémes .

Santé Canada . : ; Habitat <11 ppm (8h

(1989) HbCO (basé sur le cardiovasculaires individuel <25 ggm E1h;

LOAEL de 2,5 %)

chez des personnes
sensibles

Santé Canada

LOAEL =2,9% de
HbCO
Kleinman et al.
(1998), Allred et al.

Effets cardio-
respiratoires chez des

Air extérieur

Niveaux tolérables : 20 mg.m'3
(8h, moyenne mobile), non
déterminé (1h)

Niveaux acceptables : 15 mg.m'3

(2003) (1989), Sheps et al. ersonnes sensibles et intérieur (8h, moyenne mobile), 35 mg.m'3
(1987), Kleinman et | P (1h)
al. (1989), Adams et Niveaux désirables : 6 mg.m™ (8h,
al. (1988) moyenne mobile), 15 mg.m'3 (1h)
Classe excellente :
<2 mg.m™ (8h) (base Finlande) :
objectif qu’'un immeuble de grand
Cri . Etablis- standing et de grand confort doit
rises cardiaques sements avoir
Hong-Kong LOAEL = 2,5% de ischémiques et effets td
(2003) HbCO hypoxiques chez des recevant au .
personnes sensibles public et Classse bonne :
bureaux <10 mg.m™ (8h) (base OMS) :
objectif qui garantit la protection
d’un large public y compris les
enfants et les personnes agées
Institut National -3
de santé publique, | Becher R. (1999) Air intérieur ;g mg'm.s E?E;
Norvége (1999) 9-
NHMRC Australie C 9 ppm (moyenne sur 8h) a ne pas
(1996) Alr interieur dépasser plus d’une fois/an
Chine, Ministére Logements
de la Santé résidentiels 5 mg.m'3 (exposition chronique)
(2001) et bureaux
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VTR /
Organisme NOAEL/LOAEL Effets critiques
Etude source

Milieu

. V rée d’ex ition ié
SRR G/durée d’exposition associée

VGII : concentration nécessitant
une action immédiate (exposition
permanente pouvant faire
encourir un risque significatif pour
Allemagne - Air la santé en particulier pour des

Commission of Seifert B. et al popul%tions sensibles)3:
the Federal c ’ Air intérieur 15 mg.m™ (8h), 60 mg.m™ (30
- (1999) ;
Environmental min)

Agency (1999) VGI : concentration a laquelle il
n’a pas été mis en évidence
d’effets a long terme (vie entiere)
=VGIl/10:

1,5 mg.m™ (8h), 6 mg.m™ (30 min)

S1: qualité d’air bonne,
conditions de confort thermique
aussi bonnes en été qu'en hiver :
2 mg.m™ (8h)

S2 : qualité d’air bonne,
températures dépassant le seuil
de confort thermique les jours les

Finlande FiSIAQ plus chauds d'été :
(2000) : trois 3 mg.m™ (8h)
niveaux de qualité L S3: qualité d’air et confort
" Air intérieur X
d’air pour une thermique conformes aux
durée d’exposition exigences du code de
maximale construction. La qualité d’air peut
étre occasionnellement étouffante
et des odeurs peuvent apparaitre.
Les températures peuvent
dépasser le seuil de confort
thermique les jours les plus
chauds d'été :
8 mg.m'3 (8h)

3.2. Valeurs toxicologiques de référence

L’OEHHA (Office of Environmental Health Hazard Assessment) a proposé en 2003 une VTR
basée sur un NOAEL de 1,1-1,3% d’HbCO, provenant d'une étude conduite chez 'nomme et
publiée en 1981. Le NOAEL considéré correspond a la valeur de HbCO chez les individus avant
I'exposition au CO (chaque individu était son propre témoin). Des effets ont été mis en évidence
pour une concentration en HbCO de 2 %. Les effets sanitaires considérés sont les mémes que
ceux ayant servi a la construction des valeurs guides de 'OMS : I'aggravation de crises d’angor
chez des personnes sensibles. La concentration atmosphérique modélisée a partir de la valeur de
1,1-1,3% d’HbCO conduit & la valeur de 23 mg.m™sur 1 heure.

Tableau XII : VTR de I'OEHHA pour le monoxyde de carbone (2003)

OEHHA, EPA Californie- 2003
23 mg.m™ (1h)

NOAEL/LOAEL

Etude source Effets critiques

LOAEL =2 % de HbCO

valeur d’'HbCO chez les témoins, considérée comme un Aggravation de crises d’angor et autres maladies
NOAEL =1,1-1,3 % de HbCO cardiovasculaires chez des personnes sensibles
Aronow (1981)
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4. CHOIX ET PROPOSITION DE VGAI FRANCAISE

Sur la base des données collectées, synthétisées et analysées lors des étapes précédentes, le

raisonnement permettant la proposition d’'une VGAI tient en trois étapes :

1. le groupe de travail propose un avis sur chacune des valeurs de référence (VG et VTR)
recensées en discutant notamment la qualité de I'étude source, I'effet critique retenu, les
facteurs d’incertitude appliqués, etc. Dans le cas ou seuls les critéres sanitaires sont
retenus pour I'élaboration des repéres analysés, il est en effet possible de considérer les
VTR comme des VG.

Cette étape permet d’identifier les valeurs existantes entrant dans la démarche de fixation

des valeurs retenues pour une ou plusieurs VGAI francgaises ;

2. a partir de ces avis, la proposition d’une valeur guide de qualité d’air est fonction des deux

cas de figure suivants :

a. il existe une ou plusieurs VG construite(s) exclusivement sur des considérations
sanitaires et/ou une ou plusieurs VTR ; leur qualité est identique au regard des
critéres préalablement définis. L'opportunité d’'un choix sera déterminée au cas par
cas en fonction de critéres complémentaires (ex: date d’élaboration, données

animales ou humaines, etc.) ;

b. il n’existe pas de VG construite exclusivement sur des considérations sanitaires
et/ou de VTR ; ou bien aucune des VG et des VTR recensées ne répond aux

critéres de qualité préalablement définis ;

Dans ce cas, le groupe de travail ne propose pas de valeur guide frangaise ; des

travaux complémentaires d’expertise et de recherche sont nécessaires.

4.1. Avis sur les différentes VG et VTR du monoxyde de carbone

Les valeurs sanitaires (VG et VTR) proposées pour le monoxyde de carbone sont nhombreuses
mais quasiment toutes fondées sur les mémes hypothéses. Elles conduisent au final a la définition
de valeurs numériques proches et définies sur des pas de temps identiques (15min, 30min, 1h,
8h). Une analyse critique des hypothéses de bases formulées pour construire ces valeurs est
proposée par les experts du groupe de travail, en vérifiant tout particuliérement la cohérence des
méthodes de construction appliquées au regard des données toxicologiques actuellement

disponibles.

4 .1.1. Considérations préalables

Les valeurs recensées sont construites selon des pas de temps allant de 15 minutes a 8 heures.

En effet, il est reconnu que les teneurs en CO dans I'organisme se stabilisent aprés une exposition
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en continu de l'ordre de 8 a 12 heures. Ainsi, compte tenu des modéles cinétiques d’absorption de
CO et de formation d’HbCO, une concentration de 10 mg.m™, maintenue plus de 8 heures n’aurait
pas pour conséquence une augmentation plus importante du taux d’HbCO. En I'état actuel des
connaissances, il n’existe pas d’éléments permettant de dire que ce niveau d’HbCO a I'équilibre
entraine un excés de risque sanitaire. Les effets décrits chez les patients tabagiques (niveaux
d’HbCO plus élevés) ne semblent pas s’aggraver ou devenir plus fréquents aprés atteinte de cet
equilibre, que la personne soit exposée plus longtemps ou non a ces mémes concentrations. Une
durée d’exposition de 8 a 12 heures au CO peut donc étre assimilable sur un plan sanitaire a une

exposition chronique.

Certains de ces organismes ont adjoint a cette valeur des limites sur des pas de temps plus courts,
Ce choix est pertinent compte tenu de la toxicité aigué et la mise en jeu du pronostic vital pour de

trés courtes durées d’exposition.

4 .1.2. Avis sur les valeurs de référence collectées

Selon la méthode définie par le groupe de travail, une analyse critique de la méthode de
construction des valeurs guides disponibles, principalement celles proposées par 'OMS"™, et de la

VTR proposée par TOEHHA est réalisée.

4.1.2.1. Avis sur les VG OMS

Le LOAEL choisi par 'OMS correspond a un niveau dHbCO a I'équilibre de 2,5 %, niveau
considéré internationalement comme la valeur a ne pas dépasser pour préserver de la toxicité du
CO (toutes populations confondues). Un faisceau d’études converge sur le fait qu’un taux d’'HbCO
de l'ordre de 2,5% a 3 % est associé a une diminution du temps d’apparition de douleurs
angineuses ou d’une crise d’angor chez les individus souffrant de coronaropathies. L'OMS a
ensuite utilisé les résultats issus de I'application des paramétres physiologiques d’un adulte sain
au modeéle CFK pour déterminer les valeurs d’exposition en CO a ne pas dépasser pour garder un

taux de HbCO inférieur a la valeur de 2,5 %.

Notons que I'analyse de la bibliographie indique des valeurs d’HbCO physiologiques de I'ordre de
0,4 a 0,7 % chez 'adulte, et 0,7 a 2,5 % pour la femme enceinte (tableau IX). Dans la population
saine, des valeurs d’HbCO jusqu’a 2 % n’ont pas été associées a des symptdmes particuliers.
L’OMS précise que I'exposition de la population a des concentrations égales aux valeurs guides
proposées permettrait de conserver un taux d’HbCO inférieur au seuil de 2,5 %. La valeur de
2,5 % étant trés proche des taux d’HbCO considérés comme physiologique, il n’apparait pas

nécessaire d’ajouter de facteurs de sécurité supplémentaire.

3 En effet, les valeurs guides élaborées par le groupe de travail européen INDEX reposent sur les données et les
valeurs guides proposées par 'OMS (2000). Il a donc été décidé de se référer directement aux valeurs proposées par
I'OMS afin d’en juger la qualité et la pertinence.
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Les valeurs définies par 'OMS sont construites selon des pas de temps allant de 15 minutes a 8
heures. Compte tenu des modéles cinétiques d’absorption de CO et de formation d’HbCO
explicités dans le chapitre 4.1.1, la définition de valeurs guides sur ces pas de temps est donc tout

a fait pertinente.

Par ailleurs, les effets toxiques sont uniquement liés a la dose de CO absorbée quel que soit
I'environnement ou I'on se trouve. D’un point de vue sanitaire, les mesures visant a protéger d’'une
exposition au CO devraient s’appliquer a I'identique que I'on soit exposé chez soi, a I'extérieur ou
sur son lieu de travail. De fait, les concentrations limites devraient alors étre les mémes. Les
valeurs proposées par 'OMS ne spécifient en ce sens pas I'environnement ou elles s’appliquent,

renforcant ainsi leur pertinence.

4.1.2.2. Avis surla VTR OEHHA

La VTR proposée par TOEHHA (Office of Environmental Health Hazard Assessment) (2003) est
fixée a 23 mg.m™ pour une exposition d’une heure, basée sur un NOAEL de 1,1-1,3% d’HbCO
(valeur retrouvée chez les individus avant I'exposition au CO) et provenant d'une étude conduite
chez 'homme et publiée en 1981. Cette étude indiquait des effet chez les individus exposés pour
des concentrations d’HbCO de 2 %, mais elle a été beaucoup critiquée en raison de la mesure
subjective des symptdmes pris en compte. Les effets sanitaires considérés sont les mémes que
ceux retenus par 'OMS c’est a dire 'aggravation de crises d’angor chez des personnes sensibles.
La concentration atmosphérique modélisée a partir de cette valeur de 1,1-1,3% d’HbCO conduit a

la valeur de 23 mg.m~sur 1 heure.

Selon l'avis du groupe de travail, cette VTR semble plus fragile car fondée sur un taux d’'HbCO
retrouvé dans une seule étude qui a été beaucoup critiquée. Par ailleurs, ce choix ne remet pas en
cause la valeur guide construite par 'OMS et la plupart des autres organismes sur un pas de
temps d’une heure (30 mg.m™), car I'apparition des premiers effets sanitaires pris en compte par
ces organismes intervient pour un niveau d’HbCO de 2,5%. De plus, les valeurs de 23 et 30 mg.m’
® ne peuvent pas étre considérées comme significativement différentes en terme de risque
sanitaire compte tenu des incertitudes liées aux modéles utilisés. Nous pouvons donc considérer
que la VTR proposée ne remet pas en cause et méme reste cohérente avec la valeur proposée

par I'OMS sur une heure.

4.1.2.3. Auvis sur les autres valeurs guides disponibles

En complément de la proposition d'une méme VG de 10 mg.m™ pour une durée de 8 heures,
différents organismes ont adjoint a cette valeur des limites sur des pas de temps plus courts, Ce
choix est pertinent compte tenu de la toxicité aigué et la mise en jeu du pronostic vital pour de trés

courtes durées d’exposition.
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Santé Canada et I'Agence allemande de I'environnement ont avancé des valeurs de gestion de
qualité d’air plus faibles : Santé Canada propose ainsi une valeur « désirable » sur 1 heure et
8 heures définie a partir des mémes modéles de cinétiques de production d’HbCO, correspondant
a la valeur de concentration en CO atmosphérique qui ne devrait pas faire augmenter 'HbCO au
dela du taux de production endogene physiologique (1% d’HbCO). Les propositions de Santé
Canada ne contredisent aucunement d’un point de vue sanitaire celles de 'OMS. Il s’agit d’'une
proposition un peu plus sécuritaire qui n’est pas basée sur I'observation d’effets toxiques mais sur
la modification du principal paramétre biologique d'exposition, a un niveau pour lequel aucune
étude n'a jusqu'ici encore révélé d'effets néfastes. Les propositions de I'’Agence allemande,
consistant a diviser par un facteur de 10 la valeur construite sur des critéres sanitaires, relévent
d’'une procédure classique mais ne reposent sur aucun argument sanitaire. Elles ne peuvent donc

étre retenues par le groupe

4.2. Proposition de VGAI pour le monoxyde de carbone

Au regard des données collectées et des hypothéses de construction proposées, les experts du
groupe de travail choisissent donc de retenir les valeurs guides de 'OMS comme valeurs guides
de qualité d’air intérieur et extérieur, car elles sont fondées sur un faisceau d’études cliniques

réalisées chez des populations sensibles et dont les résultats convergent, soit :

10 mg.m™ pour une exposition de 8 heures
30 mg.m™ pour une exposition d’1 heure
60 mg.m™ pour une exposition de 30 minutes

100 mg.m™ pour une exposition de 15 minutes

Il est & noter que ces valeurs ne sont pas en contradiction avec les autres valeurs guides et VTR
proposées. Fondées sur des études réalisées chez des individus particulierement sensibles, ces

valeurs guides protégent a fortiori I'ensemble des individus.

4.3. Cas particulier du CO : Avertissement sécuritaire

Au-dela des propositions de VGAI, il y a également lieu de prendre en compte certains éléments
relatifs & la sécurité. En effet, si & titre d’exemple, une exposition de 80 ppm (93 mg.m™) pendant
15 minutes ne présente pas de risques sanitaires, il n’en est pas moins vrai qu’une telle teneur en
CO montre la présence d’'une source anormale qu'il convient de maitriser parfaitement. Le temps
d’exposition et les conditions d'utilisation de la source a l'origine de ces teneurs peuvent étre
variables, le temps d’exposition et la durée de fonctionnement de la source pouvant étre
augmentés en toute méconnaissance du danger, et dans ce cas, le risque d’intoxication aigu est
réel. En I'état actuel des connaissances, des conditions d’occupation des logements et des
moyens « réglementaires » de chauffage qui devraient étre mis en ceuvre, de telles teneurs ne

sont acceptables dans I'habitat.
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Lorsque les moyens de chauffage ou de production d’eau chaude sont assurés par des appareils
raccordés a un conduit d’évacuation des gaz de combustion (les appareils non raccordés type
cuisiniére & gaz étant a larrét), une teneur dépassant 10 ppm (12 mg.m™) peut étre déja
significative d’'une anomalie de fonctionnement de I'un des appareils raccordés. Il est a noter que
les concentrations auxquelles s’exposent les occupants d’un logement de fumeurs peuvent

s’avérer du méme ordre de grandeur.

Dés 20 ppm (23 mg.m™), la source d’émission de CO dans le logement est réelle. Ce sont des
niveaux maxima jugés techniquement atteignables par I'utilisation d’'un appareil non raccordé type
cuisiniere a gaz ou appareil de production d’eau chaude de 8.72 kW réputés étre installés

réglementairement avec des conditions d’'usage normales.

En tout état de cause, en cas de dépassement des VGAI proposées quel que soit le pas de temps,
il convient d’identifier et de maitriser la source domestique « anormale » de CO car sa présence en
soi indique I'existence d’un risque aigu a plus ou moins long terme. Méme si certains niveaux de
concentration n’exposent pas encore lindividu & un risque sanitaire sur de bréves durées, ils
témoignent généralement d’'une anomalie de fonctionnement d’'un appareil domestique pouvant
dégénérer trés rapidement vers des émissions de CO a des niveaux parfois nettement plus élevés
en particulier en fonction des conditions d’utilisation de la source. Il y a lieu dans ce cadre de
rappeler I'action 2 du PNSE (Plan National Santé Environnement) dont I'objectif, a I'échelon 2008,

est la réduction de 30% du nombre de décés par intoxication oxycarbonée.

A titre préventif, les experts du groupe de travail ont donc jugé indispensable d’accompagner les
VGAI du CO d’un seuil sécuritaire qui, lorsqu’il est dépassé, est I'indice qu'une source de
monoxyde de carbone susceptible de ne pas étre maitrisée est présente. Proposer un tel seuil
s’avere intéressant et utile car les professionnels intervenants a domicile (travailleurs sociaux,
meédecins urgentistes, services des DDASS et SCHS etc...) sont maintenant de plus en plus
équipés de détecteurs de CO. Cette dotation s’inscrit dans le cadre du dispositif national de
prévention des intoxications oxycarbonées avec en particulier la signature de conventions entre les
DRASS et les professionnels susvisés. Ce seuil aurait pour objectif d’alerter les intervenants et
donc les usagers qu'il y a lieu d’effectuer un diagnostic de l'installation afin d’identifier et d’évaluer
la source de CO susceptible de provoquer un accident. Le niveau du seuil a définir doit étre
relativement bas pour étre sécuritaire ; en outre, il doit prendre en compte le fait que les
intervenants cités plus haut pénétrent plus rarement dans les piéces les plus exposées, cuisine,
salle de bains, ou se trouvent les sources. En premiére approche, les seuils suivants nécessitant la
mise en ceuvre d’'un diagnostic pourraient étre proposés : 20 ppm lors du fonctionnement d’un
appareil non raccordé, ce seuil devant étre abaissé a 10 ppm lors du fonctionnement d’appareils
raccordés. Toutefois, pour ne garder qu'un seul niveau seuil valable pour 'ensemble des piéces
d’'un logement et compatible avec les critéres présentés ci-dessus, le groupe de travail demande

que les VGAI proposées soient accompagnées d’un avertissement sécuritaire préconisant un
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« diagnostic CO » dés que la teneur en CO mesurée dans un logement dépasse 10 mg.m™ (~10
ppm) sur plus d’'une minute. Cette valeur de 10 ppm a aussi été retenue par le CSHPF comme
concentration atmosphérique signifiant une situation a risque d’intoxication au CO [CSHPF 2002].
Ce seuil est enfin le seuil retenu dans le cadre du dispositif national de surveillance des

intoxications au CO qui prévaut depuis janvier 2005.

A noter que ce seuil ne s’applique pas aux détecteurs installés en permanence chez des

particuliers (mesure en continue) correspondant a la norme NF EN 50291 (voir Annexe 2).
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CONCLUSION

Proposition de Valeurs Guides de qualité d’Air Intérieur (VGAI)

Compte tenu des connaissances actuelles, le groupe de travail propose un ensemble de

valeurs guides pour le monoxyde de carbone :

10 mg.m™ pour une exposition de 8 h
30 mg.m™ pour une exposition d’1 h
60 mg.m™ pour une exposition de 30 min

100 mg.m™ pour une exposition de 15 min

Par ailleurs, les experts du groupe de travail insistent sur la nécessité de procéder a un
diagnostic de I'installation dés que la teneur en CO dépasse 10 mg.m™ (~ 10 ppm) pendant

plus d’'une minute*.

* la_nécessité d'un tel diagnostic sera immédiatement communiqguée auprés des occupants du

logement en question.
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MISE EN PERSPECTIVE

Afin d’apporter un complément d’information utile pour la mise en perspective des VGAI
proposées, celles-ci sont comparées avec, d’'une part, les sources et niveaux d’exposition mesurés

en France et d’autre part, les relations dose-effet identifiées dans la littérature.

= Comparaisons des VGAI avec les niveaux de concentrations dans les logements

francais relevés lors de la campagne nationale Logements de I'OQAI [OQAI 2006]

Concernant la mise en perspective des valeurs guides proposées avec les niveaux de
concentrations mesurés en France dans les logements francgais, on constate que 2%, 2,6%, 4,3%
et 6,4 % du parc de logements francais dépassent les VGAI sur 15 minutes (87 ppm), 30 minutes

(52 ppm), 1 heure (26 ppm) et 8 heures (9 ppm) respectivement.

Les maxima des moyennes des mesures réalisées pendant la campagne ont été comparés aux

valeurs guides pour chaque temps d’exposition dans les différentes pieces.

Dans I'échantillon enquété, les dépassements se répartissent comme suit pour chaque catégorie

de piéces :

- Piéces de vie (bureau, cuisine américaine, chambre, studio, salon, séjour), n=539 :
o 1 logement dépasse la VGAI sur 15 minutes (87 ppm / 100 mg.m™) ;
o 2 logements dépassent la VGAI sur 30 minutes (52 ppm / 60 mg.m™) ;
o 7 logements dépassent la VGAI sur 1 heure (26 ppm / 30 mg.m™) ;
o 17 logements dépassent la VGAI sur 8 heures (9 ppm / 10 mg.m™) ;

- Pieces de service (cuisine, salle de bain, WC), n=198 :
o 1logement dépasse la VGAI sur 15 minutes (87 ppm / 100 mg.m™) ;
o 3 logements dépassent la VGAI sur 30 minutes (52 ppm / 60 mg.m?) ;
o 8 logements dépassent la VGAI sur 1 heure (26 ppm / 30 mg.m™) ;
0 7 logements dépassent la VGAI sur 8 heures (9 ppm / 10 mg.m™) ;

- Piéces hors volume habitable (cave, chaufferie, débarras, garage communiquant avec le

logement, véranda), n=150 :
o 5 logements dépassent la VGAI sur 15 minutes (87 ppm / 100 mg.m™) ;
0 6 logements dépassent la VGAI sur 30 minutes (52 ppm / 60 mg.m?) ;
o 8 logements dépassent la VGAI sur 1 heure (26 ppm / 30 mg.m™) ;

o 8logements dépassent la VGAI sur 8 heures (9 ppm / 10 mg.m™) ;
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Par ailleurs, les valeurs maximales de concentrations en monoxyde de carbone relevées sont les

suivantes :

Tableau Xlll : Teneurs maximales en

CO relevées lors de la campagne nationale selon les durées

d'exposition
Durée d’exposition 15 minutes 30 minutes 1 heure 8 heures
Recommandations 100 mg.m™ 60 mg.m™ 30 mg.m* 10 mg.m>
du GT VGAI (87 ppm) (52 ppm) (26 ppm) (9 ppm)
. _ 148 mg.m™ 103 mg.m” 60 mg.m* 38 mg.m*
Pieces de vie
(130 ppm) (90 ppm) (53 ppm) (33 ppm)
. 266 mg.m” 199 mg.m” 137 mg.m” 35 mg.m”
Résultats de la Pidces de service 9 g g g
campagne nationale (233 ppm) (174 ppm) (120 ppm) (31 ppm)
Piece hors volume 170 mg.m™ 140 mg.m™ 101 mg.m* 41 mg.m>
habitable (149 ppm) (123 ppm) (89 ppm) (36 ppm)

= Comparaisons des VGAI avec les relations dose-effet

Conformément au modéle CFK, et considérant que le respect des valeurs guides proposées selon
les différents pas de temps permet de maintenir un taux d’HbCO dans le sang inférieur a 2,5%, il
ne doit pas étre observé d'effets induits par le monoxyde de carbone au sein de la population

générale aux seuils prescrits (Cf Tableau 1X).

= Bilan

Si on compare les niveaux d’exposition frangais aux relations dose-effet identifiées, il est possible
gu’une partie de la population (jusqu’a 6 % des logements) puisse présenter des effets sur la santé
liés a une exposition au monoxyde de carbone, notamment dans le cadre des logements
dépassant de maniére chronique la VGAI définie sur 8 heures & 10 mg.m™ (voir Tableau XIll). Ce
dépassement peut conduire chez 'adulte sain a une diminution de la capacité a travailler, a une
diminution des capacités neurocomportementales et chez les personnes sensibles a des
céphalées ainsi qu’a une augmentation des arythmies cardiaques (plus particulierement pour cet

effet chez les sujets souffrant de coronaropathies) (voir Tableau IX).

Il est a noter que les valeurs maximales mesurées dans les piéces de service sont jusqu'a trois
fois supérieures aux VGAI proposées, et ce quel que soit le pas de temps. Il faut donc considérer
I'existence de logements pour lesquels les dispositifs de chauffage ou de combustion sont
défectueux ou bien que la ventilation du logement est mal assurée, exposant leurs occupants a
des concentrations toxiques en CO. Ces résultats justifient I'avertissement sécuritaire du groupe
de travail, ces logements nécessitent la mise en place rapide d'un « diagnostic CO » de conformité

de leurs installations.
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Annexe 1: Procédure d’échantillonnage des logements et résultats de la mesure du
monoxyde de carbone lors de la campagne nationale Logements de I'Observatoire de la
Qualité de I'Air Intérieur (OQAI 2006)

1. Echantillonnage des logements et redressement

a. Echantillonnage des logements

L’échantillonnage des logements enquétés est basé sur une méthode aléatoire assurant un

tirage objectif des unités d'enquéte partout en France continentale métropolitaine.

Un sondage a trois degrés assurant in fine a chaque résidence principale la méme

probabilité d'étre tirée au sort a été effectué :

1. tirage au sort des communes proportionnellement a leur nombre de résidences principales,
les communes de plus de 100 000 résidences principales (Paris, Marseille, Lyon, Toulouse,
Nice, Nantes, Strasbourg, Montpellier, Bordeaux, Rennes, Lille) étant sélectionnées avec
certitude (base de sondage utilisée : fichier FILOCOM 2002- Fichier des Logements par

Commune) ;

2. tirage au sort des sections cadastrales (dans les communes tirées au sort a I'étape

précédente) proportionnellement a leur nombre de résidences principales ;

3. tirage au sort d’'une résidence principale par section cadastrale (base de sondage : fichier
de la Taxe d’Habitation des résidences principales et secondaires de la Direction Générale
des Impéts). Pour une dizaine de communes cette derniére étape a été réalisée en mairie a
partir des plans cadastraux par des enquéteurs du CREDOC (Centre de Recherche pour

I'Etude et I'Observation des Conditions de vie).

La méthode utilisée a présenté l'avantage de concentrer les logements a enquéter sur des
secteurs géographiques (communes et sections cadastrales), rationalisant les codts de
déplacement et permettant de mettre en place un sondage aléatoire simple des ménages dans

une méme section cadastrale.

Suite au nombre des désistements constatés, un échantillonnage supplémentaire de logements

sur la base du protocole initial a été mis en ceuvre dans certaines sections cadastrales.

Le recrutement des ménages a ainsi été effectué sur la base de 6308 adresses tirées au sort.
4165 ménages ont été contactés, 811 ont donné leur accord de participation soit un taux
d’acceptation de 19,5% et 567 ont participé a la campagne nationale soit un taux de

participation de 13,6%.

L’échantillon final est constitué de 567 logements enquétés entre le 1* octobre 2003 et le 21

décembre 2005 répartis dans 74 communes, 50 départements et 19 régions.
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La répartition géographique des logements enquétés est présentée dans les cartes suivantes en
distinguant les logements enquétés (63 %) pendant la période de chauffe (d’octobre a avril) de

ceux (37 %) investigués en dehors de cette période (de mai a septembre).

La répartition des enquétes dans le temps est présentée dans le diagramme suivant (Figure 3).
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Figure 1 : Répartition géographique des logements enquétés lors de la campagne nationale
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Figure 2 : Répartition géographique des logements enquétés - détail de I'lle de France
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Répartition des logements enquétés au cours du temps
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Figure 3 : Répartition des logements enquétés au cours du temps

b. Redressement de I'échantillon final

Afin que I'échantillon final soit représentatif de 'ensemble des résidences principales de la France
métropolitaine continentale un redressement a été effectué. Il a consisté a rétablir sur I'échantillon,

les distributions de variables connues sur la totalité des résidences principales par un jeu de
pondération (en nombre de résidences principales).

- Les variables de redressement sont :

- le type de logement ;

- la période de construction ;

- le statut d’occupation du logement ;

- larégion d’échantillonnage des communes ;
- latranche de taille d’'unité urbaine ;

- la zone climatique d’hiver ;

- la zone de confort d’été.

Les marges sont définies a partir de deux sources (FILOCOM 2002 et 'enquéte Logement 2001-
2002) selon les variables de redressement.

Le redressement a été réalisé en utilisant la méthode CALMAR™. Celle-ci permet d’estimer, a

partir de la pondération initiale des résidences principales enquétées, les nouveaux poids pour

¥ SAUTORY O. (1993) : La macro CALMAR — Redressement d’un échantillon par calage sur marge, INSEE, document
de travail n° F 9310 disponible sur : http://www.insee.fr/fr/nom_def met/outils_stat/calmar/cal_res.htm
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atteindre les marges cibles, tout en minimisant la distance entre les poids finaux et les poids
initiaux. L'option de calage retenue est la méthode logit tronquée qui présente plusieurs

avantages :
- les poids finaux sont toujours positifs,
- le rapport du poids final au poids initial est encadré par des bornes inférieure et supérieure.

Le poids initial est I'inverse de la probabilité véritable d’inclusion dans I'échantillon, déduite de la

probabilité de tirage initiale et du taux de réponse dans la strate d’échantillonnage.

La somme des poids initiaux est égale a 24 672 135 résidences principales. Le rapport poids final

sur poids initial est encadré entre 0,3 et 2,5.

La somme des poids finaux obtenus est égale a la somme des poids initiaux. Les marges finales
de I'échantillon pondéré sur les variables de redressement sont parfaitement égales aux marges

calculées sur la population totale des résidences principales

2. PRELEVEMENT ET ANALYSE DU MONOXYDE DE CARBONE DANS LES
LOGEMENTS

Le monoxyde de carbone (CO) est mesuré en continu a laide
d’enregistreurs Drager PAC Ill munis de capteurs électrochimiques.
La mesure se présente sous la forme d’un profil de concentration en
CO sur la semaine d’enquéte avec une fréquence d’intégration des

mesures de 5 minutes : les valeurs mémorisées toutes les 5 minutes

sont des moyennes sur cette période de temps. Le fichier —_—
correspondant est déchargé de I'appareil par le technicien-enquéteur Détecteur électrochimique de
qui le transforme en version ascii et I'envoie directement a la base de CO & mesurage direct
données. Les prélévements ont lieu dans le séjour, dans toutes les

piéces eéquipées d'appareils de combustion et a I'extérieur du

logement pendant une semaine.

Conditions d’observations

— appareil enregistreur ;
— lieu : séjour, extérieur, toute piece avec un appareil a combustion

—durée : enregistrement toutes les 5 minutes pendant la semaine d’enquéte.

Incertitudes de mesures

—incertitudes : 50ppm = 4.9 ppm
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3. ETAT DE LA POLLUTION EN MONOXYDE DE CARBONE DANS LES LOGEMENTS

Le monoxyde de carbone a été mesuré en continu sur un pas de temps de 5 minutes. Les
résultats ont ensuite été agrégés sur 15 minutes, 30 minutes, 1 heure, 8 heures (maximum des
moyennes glissantes) afin de pouvoir les comparer avec les recommandations de I'Organisation

Mondiale de la Santé.

Les piéces dans lesquelles des mesures de CO ont été réalisées sont regroupées en trois

groupes :
- Piéces de vie : bureau, cuisine américaine, chambre, studio, salon, séjour
- Pieces de service : cuisine, salle de bain, WC

- Pieces hors volume habitable : cave, chaufferie, débarras, garage communiquant avec le

logement, véranda

La majorité des niveaux de monoxyde de carbone dans les différents groupes de piéces est égale

a zéro. Les niveaux maximums relevés sont les suivants :
- piéces de vie : 130 ppm (15 min), 90 ppm (30 min), 53 ppm (1h), 33 ppm (8h)
- piéces de service : 233 ppm (15 min), 174 ppm (30 min), 120 ppm (1h), 31 ppm (8h)

- piéces hors volume habitable : 149 ppm (15 min), 123 ppm (30 min), 89 ppm (1h), 36 ppm (8h)

Tableau 1: Teneurs maximales en CO relevées lors de la campagne nationale selon les durées

d'exposition (en ppm)

Durée d’exposition 15 minutes 30 minutes 1 heure 8 heures
Recommandations de 87 5 6 9
m m m m
'OMS pp pp pp pp
Piéces de vie 130 ppm 90 ppm 53 ppm 33 ppm
Résultats de la ) )
Piéces de service 233 ppm 174 ppm 120 ppm 31 ppm
campagne
nationale
Piéce hors volume
) 149 ppm 123 ppm 89 ppm 36 ppm
habitable

Les résultats sont présentés par durée d’exposition.
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a. Durée d’exposition de 15 minutes

Valeurs caractéristiques des distributions des concentrations en monoxyde de carbone

(ppm) moyennées sur 15 minutes dans les piéces de vie, dans les piéces de service et

dans les piéces hors volume habitable :

Maximum des moyennes
glissantes sur 15 minutes
. Pieces hors
. . Pieces de
Pieces de vie service volume
habitable
< |Observations 539 198 150
= [Minimum 1 0,0 0,0 0,0
§ Minimum 2 0,3 0,3 0,3
5 [Maximum 1 130,7 233,3 148,7
W [Maximum 2 85,3 75,0 131,7
Effectif

Tés représenté 23 527 342 8901 092 5827 159
2 |P10 0,0 0,3 0,0
S |p25 0,0 3,0 0,0
5 |Médiane 3,0 6,0 4,0
2 P75 5,7 12,7 14,0
[0 |P90 11,7 24,7 33,0
P95 15,3 38,7 72,7
Source : OQAI

Nbre de logements enquétés

Observations !
ayant des mesures valides

Min1  minimum de la variable

Min2 28" plys petite valeur ou classe
Max1 maximum de la variable

Max 2  2°™ plus grande valeur ou classe
Effectif Nombre de logements du

représenté parc national représentés
P10 10%

P25 25%
médiane 50% des logements
P75 750 sont situés en dessous
bo0 90(; de cette valeur
0
P95 95%

Les maxima des moyennes glissantes sur 15 minutes des mesures réalisées dans les différentes

pieéces pendant la campagne ont été comparées a la valeur guide de 'OMS (87 ppm). Cette valeur

guide a été dépassée pour :

1 logement dans les piéces de vie,

1 logement dans les piéces de service,

5 logements dans les piéces hors volume habitable.

Fréquences relatives des logements en fonction du maximum des moyennes glissantes

sur 15 minutes de la concentration en monoxyde de carbone dans les piéces de vie

(figure du haut), dans les pieces de service (figure du milieu) et dans les pieces hors

volume habitable (figure du bas) :
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Concentration de monoxyde de carbone - Pieces de vie
Maximum des moyennes glissantes sur 15 minutes
Répartition pondérée des logements Source : OQAI

Fréquence

minimum obsené = 0,0 ppm
25°M percentile = 0,0 ppm
médiane = 3,0 ppm
75%™ percentile = 5,7 ppm
maximum observé = 130,7 ppm

[6; [20; [25; [30; [35; [40; [45; [50; [55; [60; [65; [70; [75; [80
20[ 25[ 30[ 35[ 40[ 45[ 50[ 55[ 60[ 65[ 70[ 75[ 80[ et+

Concentration (ppm)

Concentration de monoxyde de carbone - Piéces de service
Maximum des moyennes glissantes sur 15 minutes
Répartition pondérée des logements Source : OQAI

Fréquence

minimum obsene = 0,0 ppm
25%M percentile = 3,0 ppm
médiane = 6,0 ppm
75%™ percentile = 12,7 ppm
maximum observé = 233,3 ppm

[10; [®; [20; [25; [30; [35; [40; [45; [50; [55; [60; [65; [70; [75; [80
B[ 20[ 25[ 30[ 35[ 40[ 45[ 50[ 55[ 60[ 65[ 70[ 75[ 80[ et+

Concentration (ppm)

Concentration de monoxyde de carbone - Mesure Hors volume habitable

Maximum des moyennes glissantes sur 15 minutes
Répartition pondérée des logements Source : OQAI

60%
50%
40% +

30%

Fréquence

[0; [5;
5[ 1]

minimum obseng& = 0,0 ppm
25%™€ percentile = 0,0 ppm
médiane = 4,0 ppm
75%™ percentile = 14,0 ppm
maximum obsengé = 148,7 ppm

[10; [®; [20; [25; [30; [35; [40; [45;‘[50; [55;‘[60; [65; [70; [75; [80
B[ 20] 25[ 30[ 35[ 40[ 45[ 50[ 55[ 60[ 65[ 70[ 75[ 80[ et+

Concentration (ppm)
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b. Durée d’exposition de 30 minutes

Valeurs caractéristiques des distributions des concentrations en monoxyde de carbone

(ppm) moyennées sur 30 minutes dans les piéces de vie, dans les piéces de service et

dans les piéces hors volume habitable :

Maximum des moyennes
glissantes sur 30 minutes

. Pieces hors
. . Pieces de
Pieces de vie service volume
habitable
 |Observations 539 198 150
= [Minimum 1 0,0 0,0 0,0
£ [Minimum 2 0,2 0,2 0,2
5 [Maximum 1 90,5 174,7 123,2
W I Maximum 2 61,5 57,5 95,2
Effectif
Tés représenté 23 527 342 8901 092 5827 159
o |P10 0,0 0,2 0,0
S [p25 0,0 2,7 0,0
= |Médiane 2,8 50 35
E P75 5,0 11,0 11,2
w |P90 10,2 19,2 25,8
P95 14,3 27,8 39,5
Source : OQAI

Nbre de logements enquétés

Observations h
ayant des mesures valides

Min1  minimum de la variable

Min2 28" plys petite valeur ou classe

Max 1 maximum de la variable

Max 2  2°" plus grande valeur ou classe

Effectif Nombre de logements du
représenté parc national représentés

P10 10%

P25 25%

médiane 50% des Iogements

P75 7504 sont situés en dessous

de cette valeur
P90 90%
P95 95%

Fréquences relatives des logements en fonction du maximum des moyennes glissantes

sur 30 minutes de la concentration en monoxyde de carbone dans les piéces de vie

(figure du haut), dans les pieces de service (figure du milieu) et dans les piéces hors

volume habitable (figure du bas) :
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80%

60%

50%

40%

Fréquence

20%

0%

Concentration de monoxyde de carbone - Piéces de vie
Maximum des moyennes glissantes sur 30 minutes
Répartition pondérée des logements Source : OQAI

70% +

30%

10%

minimum obsere = 0,0 ppm
258 percentile = 0,0 ppm
médiane = 2,8 ppm
75°™€ percentile = 5,0 ppm
maximum observé = 90,5 ppm

[5; [0; [5; [20; | [25; | [30; | [35; ‘ [40; ‘ [45; ‘ [50; | [35; ‘ [60; ‘
0] B[ 20 25] 30[ 35[ 40[ 45 50 [ 55[ 60 [ et+

Concentration (ppm)

Fréquence

Concentration de monoxyde de carbone - Piéces de service
Maximum des moyennes glissantes sur 30 minutes Source : OQAI
Reépartition pondérée des logements

minimum obseng = 0,0 ppm
25°M percentile = 2,7 ppm
médiane = 5,0 ppm
75 percentile = 11,0 ppm
maximum obsene = 174,7 ppm

[5; [10; [5; [20; [25; [30; ‘ [35; ‘ [40; | [45; ‘ [50; ‘ [35; | [60;
0[ B[ 20 25] 30[ 35[ 40 [ 45[ 50 [ 55 60 [ et+

Concentration (ppm)

Concentration de monoxyde de carbone - Mesure Hors volume habitable
Maximum des moyennes glissantes sur 30 minutes
Répartition pondérée des logements Source : OQAI

50%

minimum obsene = 0,0 ppm
25%M€ percentile = 0,0 ppm
médiane = 3,5 ppm
75 percentile = 11,2 ppm

8 40% maximum observé = 123,2 ppm
8 30%
i
20%
10% /V
0 / %//%U/I/I/I/ﬁﬁ//////é ___________ A AT T F T T T
0% . . .
[0; [5; [20; [25; [30; [35; [40; [45; [50; [55; [60;
B[ 20 25[ 30[ 35] 40] 45] 50 [ 55 60 [ et+
Concentration (ppm)
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c. Durée d’exposition 1 heure

Valeurs caractéristiques des distributions des concentrations en monoxyde de carbone

(ppm) moyennées sur 1 heure dans les pieces de vie, dans les piéces de service et dans

les piéces hors volume habitable :

Maximum des moyennes
glissantes sur 1 heure

N Piéces hors
o . Piéces de
Piéces de vie service volume
habitable
< |Observations 539 198 150
o o
= Minimum 1 0,0 0.0 0,0 ob . Nbre de logements enquétés
= Minimum 2 0,1 0,1 0,1 servations ayant des mesures valides
5 [Maximum 1 52,7 120,3 89,3 Min1l  minimum de la variable
W IMaximum 2 51,9 50,3 85,8 Min2 28" plys petite valeur ou classe
Effectif Max 1 maximum de la variable
T [représenté 23527342 8901092 5827159 “E";:Cff 25 ph'luos nggfe“gg }'Oa'itr:eonti C'C?SSE
i g s du
'% P10 0,0 01 0,0 représenté parc national représentés
g [P2s 0,0 14 0,0 PO 10%
:‘E Médiane 2,0 3,7 3,3 P25 25%
§ P75 4.6 87 87 médiane 50% :gstlﬁjt?seg;sdessous
0 |P90 8,6 15,0 19,7 P75 75% [ 4o cotte valeur
P95 13,2 21,8 31,4 P90 90%
Source : OQAI P95 95%
= Fréguences relatives des logements en fonction du maximum des moyennes glissantes
sur 1 heure de la concentration en monoxyde de carbone dans les pieces de vie (figure
du haut), dans les pieces de service (figure du milieu) et dans les pieces hors volume
habitable (figure du bas) :
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Concentration de monoxyde de carbone - Piéces de vie
Maximum des moyennes glissantes sur 1 heure
Répartition pondérée des logements Source : OQAI
90%
minimum observ = 0,0 ppm
80% 25%M€ percentile = 0,0 ppm
70% médiane = 2,0 ppm
o 75°M€ percentile = 4,6 ppm
ot maximum observé = 52,7 ppm
< 50%
(]
>
93' 40% £
T 30% §
20%
10%
0% ‘ ‘ ‘
[0; [5; [10; [5; [20; [25; [30; [35; [40; [45; [50;  [55; [60;
5[ 0] B[ 20[ 25] 30[ 35[ 40[ 45] 50 55] 60 [ et+
Concentration (ppm)
Concentration de monoxyde de carbone - Piéces de service
Maximum des moyennes glissantes sur 1 heure
Répartition pondérée des logements Source : OQAI
minimum obseng = 0,0 ppm
2587 percentile = 1,4 ppm
médiane = 3,7 ppm
75°Me percentile = 8,7 ppm
3 maximum observé = 120,3 ppm
g
=J
o
g
LL
[0; [5; [10; [5; [20;  [25; [30; [35;  [40; [45; [50; [55; [60;
5] 0] B[ 20[ 25] 30] 35] 40[ 45] 50[ 55[ 60 et+
Concentration (ppm)
Concentration de monoxyde de carbone - Mesure hors volume habitable
Maximum des moyennes glissantes sur 1 heure
Répartition pondérée des logements Source : OQAI
70% — .
minimum obserne = 0,0 ppm
60% 25%Me percentile = 0,0 ppm
médiane = 3,3 ppm
50% 75%™M€ percentile = 8,7 ppm
@ maximum observé = 89,3 ppm
2 40% 4
(3]
>
8 30% ¢
iy
20%
10%
0% ‘ ; Pz
[0; [5; [10; [5; [20; [25; [30; [35; [40; [45; [50; [55; [60;
5 0] B[ 20[ 25] 30] 35[ 40 45] 50 55[ 60[ et+
Concentration (ppm)
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d. Durée d’exposition 8 heures

Valeurs caractéristiques des distributions des concentrations en monoxyde de carbone

(ppm) moyennées sur 8 heures dans les piéces de vie, dans les pieces de service et

dans les piéces hors volume habitable :

Maximum des moyennes
glissantes sur 8 heures

N Piéces hors
o . Piéces de
Piéces de vie service volume
habitable
< |Observations 539 198 150
o o
= M!n!mum 1 0,0 0.0 0,0 Observations \Pre de logements enquétés
= Minimum 2 0,1 0,1 0,1 ayant des mesures valides
5 [Maximum 1 33,0 31,0 35,7 Min1l  minimum de la variable
W IMaximum 2 25,4 25,7 22,9 Min2 28" plys petite valeur ou classe
Effectif Max 1 maximum de la variable
T [représenté 23527342 8901092 5827159 “E";:Cff 25 ph'luos nggfe“gg }'Oa'itr:eonti C'C?SSE
i g s du
'% P10 0,0 0,0 0,0 représenté parc national représentés
g [P2s 0,0 0.2 0,0 PO 10%
:‘E Médiane 0,4 1,2 0,5 P25 25%
§ P75 2,2 2,9 2,7 médiane 50% :gstlﬁjt?seg;sdessous
0 |P90 39 47 51 P75 75% [ 4o cotte valeur
P95 5,9 5,8 10,8 P90 90%
Source : OQAI P95 95%
= Fréguences relatives des logements en fonction du maximum des moyennes glissantes
sur 8 heures de la concentration en monoxyde de carbone dans les pieces de vie (figure
du haut), dans les pieces de service (figure du milieu) et dans les pieces hors volume
habitable (figure du bas) :
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Concentration de monoxyde de carbone - Pieces de vie
Maximum des moyennes glissantes sur 8 heures
Répartition pondérée des logements Source : OQAI
minimum observé = 0,0 ppm
258M€ percentile = 0,0 ppm
médiane = 0,4 ppm
75°™M percentile = 2,2 ppm
g maximum obsene = 33,0 ppm
g
>
o
o
(TR
5 } o f } : : , | : : : , |
[0; [2; [4; [6; [8; [10; [R; [#; [®B; [B; [20; [22; [24; [26; [28; [30; [32; [34
2] 41 6] 8] 0] [ #¥[ B[ B[ 20[ 22[ 24 26 28[ 30[ 32[ 34[ et+
Concentration (ppm)
Concentration de monoxyde de carbone - Piéces de service
Maximum des moyennes glissantes sur 8 heures
Répartition pondérée des logements Source : OQAI
minimum obserneg = 0,0 ppm
25%M€ percentile = 0,2 ppm
médiane =1,2 ppm
75°™€ percentile = 2,9 ppm
o maximum obsene = 31,0 ppm
g
3
o
o
L
[8; [0; [®2; [#W; [®6; [B; [20; [22; [24; [26; [28; [30; [32; [34
o[ ®[ W[ W[ B[ 20[ 22[ 24[ 26[ 28] 30[ 32[ 34[ et+
Concentration (ppm)
Concentration de monoxyde de carbone - Mesure hors volume habitable
Maximum des moyennes glissantes sur 8 heures
Répartition pondérée des logements Source : OQAI
80% — .
minimum obseng = 0,0 ppm
25%M€ percentile = 0,0 ppm
médiane = 0,5 ppm
7587 percentile = 2,7 ppm
o maximum obsene = 35,7 ppm
&
]
jog
yl
L
[6; [8; [©0; [2; [#; [®6; [B; [20; [22; [24; [26; [28; [30; [32; [34
8 ©[ ©[ W[ ®B[ B[ 20[ 22[ 24[ 26[ 28] 30[ 32[ 34[ et+
Concentration (ppm)
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Annexe 2: Données complémentaires

» Eléments d’information relatifs aux dispositions réglementaires applicables pour le

monoxyde de carbone (en France notamment)

o Classification et étiquetage du CO pur (arrété du 20 avril 1994)

- Extrémement inflammable : R12 ;

- Toxique pour la reproduction — catégorie 1: R61 « Risque pendant la grossesse d’effets
néfastes pour I'enfant » ;

- Toxique : R23 et R48/23 « Toxique par inhalation : risques d’effets graves pour la santé en

cas d’exposition par inhalation ».

0 Hygiéne et Sécurité au Travail

Circulaire du ministére du Travail du 5 mars 1985.

Valeur Limite Moyenne d’Exposition (contraignante) : 55 mg.m™ (8h).

0 Réglementation concernant le CO en air extérieur
Décret n° 2002-213 du 15 février 2002 portant transposition des directives 1999/30/CE du Conseil
du 22 avril 1999 et 2000/69/CE du Parlement européen et du Conseil du 16 novembre 2000 et

modifiant le décret n° 98-360 du 6 mai 1998 relatif a la surveillance de la qualité de l'air et de ses

effets sur la santé et sur I'environnement, aux objectifs de qualité de I'air, aux seuils d'alerte et aux
valeurs limites.
Valeur limite pour la protection de la santé humaine : 10 mg.m™ de moyenne & ne pas dépasser

sur 8 heures.

0 Réglementations applicables aux appareils de combustion

Arrétés établissant spécifiquement des regles de sécurité applicables aux appareils de combustion
pour maitriser leurs émissions (prévention des intoxications oxycarbonées). Loi Urbanisme et
habitat n°2003-590 du 2 juillet 2003 (Journal Officiel n°152 du 3 juillet 2003).

L’article 81 prévoit notamment l'intégration au Code de la construction et de I'habitation de I'article

L 131-7 concernant la prévention des intoxications au monoxyde de carbone.

» Méthodes de mesure dans I’environnement

o Normes existantes

- NF EN 14626 « Qualité de I'air ambiant - Méthode normalisée de mesurage de la concentration
en monoxyde de carbone par la méthode a rayonnement infrarouge non dispersif ». Juillet
2005.

- NF EN 50291 « Appareils électriques pour la détection de monoxyde de carbone dans les
locaux a usage domestique - Méthodes d'essais et prescriptions de performances ». Janvier
2002.
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- NF EN 50292 « Appareils électriques pour la détection de monoxyde de carbone dans les
locaux a usage domestique - Guide de sélection, d'installation, d'utilisation et de
maintenance » Juillet 2004.

- NF X 43-012 « Pollution atmosphérique : Dosage du monoxyde de carbone dans l'air ambiant
extérieur par absorption d’'un rayonnement infrarouge ». Juillet 1974.

- XP X 43-044 « Qualité de lair: Atmosphéres ambiantes : Détermination du monoxyde de
carbone (CO) par absorption dans linfrarouge — Méthode a corrélation par filtres gazeux ».
Juin 1995

- NF ISO 8760 « Air des lieux de travail - Détermination de la concentration en masse du
monoxyde de carbone -- Méthode utilisant des tubes détecteurs pour échantillonnage rapide a
lecture directe ». Juin 1990.

- NF EN 45544 (X43-246) « Appareillage électrique utilisé pour la détection directe des vapeurs

et gaz toxiques et le mesurage direct de leur concentration (4 parties) ». Mai 2000.

o Prélévements et mesurages

Trois méthodes de mesure sont proposées :

e Mesure en continu par analyseur infrarouge non dispersif selon la norme NF EN 14626.
Seuil de détection : 0,1 mg.m>. L’analyseur peut étre installé sur site ou en laboratoire.
Dans ce dernier cas, les prélévements sont effectués par remplissage de sac TEDLAR®,
sur site puis leur contenu est analysé en différé au laboratoire ;

e Mesure (ou détection sans affichage de la concentration) par détecteur électrochimique,
pouvant étre équipé d’une alarme préréglée. Seuil de détection : 0,24 0,5 mg.m™;

e Mesure par tube détecteur a lecture immédiate ou a diffusion. Seuil de détection: 2 a

5 mg.m™.
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