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La mission de veille technologique sur la pollaotiet la toxicité de I'habitat m'a été
proposée par la Chambre Régionale des Métiers BAdisanat du Limousin dans le cadre
du monitorat en entreprise, ou doctorant-conseils’agit d'un dispositif universitaire
innovant mis en place par la Ministere de I'Enseigent supérieur et de la Recherche en
2007. Sa vocation est d'offrir aux entreprisespfunité de faire appel aux connaissances et
compétences des doctorants et de pouvoir ainsi éreficier, et réciproquement de

familiariser ceux-ci avec le monde de I'entreprise.
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La qualité de l'air intérieur et son impact surskinté sont devenus depuis quelques
années un enjeu de santé publique de taille. Lomagegnorées, la pollution et la toxicité de
I'air intérieur furent d’abord considérées dansrigieu professionnel afin d’estimer puis de
limiter les effets pernicieux d’'une exposition rég®a forte dose. De multiples mesures ont
été engagees pour préserver la santé des travsjlietuparfois malheureusement, lorsqu’il
était trop tard, pour dédommager les victimes. Nyis récemment, les pouvoirs publics ont
réalisé que l'atmosphere a lintérieur des locawxvait avoir un effet sur la population
générale, et que des expositions prolongées, méne faibles doses, de polluants ou de
particules présents dans l'air intérieur pouvaisivérer nocives pour l'organisme. Des
campagnes de mesures de la qualité de I'air omhistes en ceuvre, des valeurs limites et des
valeurs guides ont été determinées, des disposititsomportements de prévention ont éte, et
sont, préconiseés.

La mission proposée auprés des services de la I@bamdgionale des Métiers et de
'Artisanat du Limousin s’inscrit dans le cadre dientre national d’Innovation Sante,
Autonomie et Métiers (CNISAM). Voici le détail dadtion 5 du CNISAM :

« Action 5 : Etude des composés dangereux pourdaté provenant de I'ensemble
des éléments du bati

Le theme Habitat et Santé et les solutions promoaé& professionnels en terme de
préconisations dans I'évolution des techniques retdpits a mettre en ceuvre pour
diminuer les pollutions émises par le bati ne petiétre envisagées qu’a partir d’'un
recensement des molécules dangereuses émises paFléiments constituants et
entrants dans I'habitat.

En effet, les polluants de l'air intérieur émanatgs matériaux de construction et de
décoration n’ont réellement été mesurés que danana@ées 1990. La qualité de I'air
intérieur et son interaction avec la santé des peais est une des actions prioritaires
du Plan National Santé Environnement (PNSE) maaubeup de choses restent a
corréler.

Depuis une dizaine d’années un certain nombre d&guont été réalisées. Il s’agit
dans cette action développée par le Péle d’en faireecensement, une analyse et une
corrélation avec les éléements d’'un bati afin d’aviEs connaissances nécessaires
pour élaborer dés 2010 des solutions pour outiléesr entreprises a mettre en ceuvre
des techniques et produits diminuant le taux ekplasition des usagers a ces
composes toxiques. »

Cette premiere partie propose en premier lieu syrghése du cadre réglementaire
entourant la qualité de l'air intérieur et expose atat des lieux de la réglementation de
certains polluants ou agents naturels ou chimicueseptibles de polluer l'intérieur des
batiments. Nous étudierons aussi l'intérét, le eont le bilan du Plan National Santé
Environnement 2004-2008, et verrons qu’'un secoat plu méme type est actuellement a
'étude. Enfin, nous évoquerons les normes exissantla qualité de lair, tant au niveau
international gu’européen ou national.
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L'amiante (ou asbes)eest un terme qui désigne un ensemble de minéaexture
fibreuse, qui sont desilicates calciques ou magnésiens. D'un point de vue chieitpurs
molécules sont composées d'atomes de siliciunmorygene structurés en tétraédres silicate
(Si0y). L'amiante est unminéral cristallin fibreux naturel extrait des roches
métamorphiques
L'amiante posséde une grande variété de proprigaésii lesquelles la résistance au feu, une
faible conductivité thermique, acoustique et élgqut, la résistance mécanique (traction,
flexion, usure), la résistance aux agressions chies (acides et bases), I'élasticité, la
possibilité d'étre filé et tissé et un codt relatent faible... Autant de caractéristiques qui en
ont veéritablement fait umatériau "miracle” . L'amiante est devenu en effet trés populaire
dans l'industrie a la fin du XfX*siecle.

Figure 2. Des cristaux d'amiante(www.naturalistes-romands.ch).

! Du latinasbestos incombustible.
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Figure 3. Des fibres d'amiante(www.inertec.fr).

Deux groupes minéralogiques d'amiante ont été d#&plo industriellement et
commercialement :
lesserpentines qui ne comportent qu'une variété d'amiante higsotile, ouamiante
blanc ;
les amphiboles qui comportent cinq variétés d'amiante : I'anthdifie, I'amosite,
l'actinolite, la trémolite et la crocidolite. Parralles, deux ont été trés utilisées :
I'amosite, olamiante brun, et la crocidolite, oamiante bleu
Mais ce matériau providentiel s'est rapidement@igique, et mémecancerigene causant
des fibroses pulmonaires, des cancers broncho-malimes et des cancers de la plévre. Les
victimes sont essentiellement ceux que I'on appe#ie'travailleurs de I'amiante”, mais des
personnes ont aussi été exposées de maniere amemnentale. C'est surtout sur ce second cas
gue nous allons nous pencher.
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En juillet 1995, 'INSERM est sollicité par le Geernement francais pour réaliser une
mission d'étude approfondie sur les pathologiesesliéa I'amiante. Le collectif
pluridisciplinaire d’experts réunis a procédé a ummlyse exhaustive de la littérature
scientifique mondiale pertinente afin d’estimer ilsgues liés aux expositions a I'amiante et
de déterminer I'impact de I'amiante sur la santéname. En attendant la remise du rapport
d’expertise, le Gouvernement avait arrété un progrna global d’actions contre les risques
liés a 'amiante, dont les dispositions essentedt@ient :

un repérage obligatoire des flocages et calorifugeages par les propriétaires de

batiments collectifs avant la fin de 1999, une géatibn de leur état de conservation et

la mise en ceuvre de travaux de confinement ou dmitresi le niveau

d’empoussierement surpassait 25 fibres par L dd@cret n°96-97 du 7 février 1996

relatif & la protection de la population contre lessques sanitaires liés a une

exposition a 'amiante dans les immeubles batis

pour les activités professionnelles au contact’@miante, labaissementdu seuil

d’exposition aux fibres d’amiante dans l'air de 600 a 100 #lirgdécret n°96-98 du

7 février 1996 relatif a la protection des travalirs contre les risques liés a

l'inhalation de poussiéres d'amianje

d’apres ce méme décret, la définition "galiers" de concentrations d'amiante et

d'interventions éventuelles dans les batiments : une concentratiérieure a 5 fibres

/ L est acceptable, une concentration compriseeehtet 25 fibres / L nécessite une

surveillance réguliere et une concentration supéi@ 25 fibres / L exige la mise en

ceuvre de travaux ;




'amélioration desconditions de réparation au titre des maladies professionnelles

pour les victimes de I'amiante ;

la mobilisation des services de contrdle de I'Etat, des organisiteesécurité sociale

et des médecins du travail.
Le groupe d’experts a analysé I'évolution de l'demce dumésothéliome(cancer de la
plevre provoqué par I'exposition a des fibres mahgs) associé a 'amiante, a quantifié les
risques decancer bronchopulmonaire et de mésothéliome associés aux expositions
professionnelles mais a également évalué ces sgomgr ledfaibles niveaux d’exposition
correspondant par exemple a ceux auxquels peuttenex@posés le public. Il a par ailleurs
recommandé un certain nombre de recherches comtamotamment la connaissance de la
contamination des lieux et des personnes, la dlane¢ de I'évolution des risques, ainsi que
des recherches fondamentales sur les marqueurteicfat précoce et les facteurs de
sensibilité personnelle.
Le rapport du collectif de 'INSERM est remis auusernement le 21 juin 1996, tandis que
les principales conclusions de cette expertise p@sentées a la presse le 2 juillet 19963
juillet 1996, Jacques Barrot, Ministre du Travail & des Affaires sociales, annonce
l'interdiction de I'amiante. En effet, selon lui, ce rapport amis en évidence la difficulté de
malitriser le risque lié a 'amiante en place daes batiments et équipements du fait de sa
large utilisation passée et fournit des prévisiodkevées du nombre de déces par
meésothliomes ou cancers du poumons imputablesvadide. Ce rapport de 'INSERM était
tres clair». Quant a l'estimation des risques liés aux eitppos a I'amiante, le rapport
conclut qu'«l est [...] clairement établi que

« - toutes les fibres d’amiante sont cancérogeneglle que soit leur provenance

géologique,

« - les risques de cancer du poumon et de mésoihéli« vie entiére », sont d’autant

plus importants que les expositions sont élevaésppes et durables,

« - le risque de cancer du poumon est plus élevé ges fibres longues et fines, qu'il

s’agisse de fibres d’amphiboles ou d’appellatiormoaeerciale « chrysotile », et le

risque de mésothéliome est plus élevé pour lesdibtamphiboles que pour les fibres

d’appellation commerciale « chrysotile »,

« - la modélisation définie et discutée de facotmilée dans le cadre du présent

rapport rend bien compte des risques de cancer dun@n et de mésothéliome

observés dans les populations ayant subi des digusiprofessionnelles continues

(40 heures / semaines x 48 semaines / an = 192fekdan), a des niveaux allant de

1 & 200 fibres/mbL»
Le rapport de 'INSERM établit clairement « que des expositions réguliéres ou répétées a
faible dose ou des expositions ponctuelles a forteses [peuvent] étre dangereusgs
souligne alors Jacques Barrot. L'expertise colecinenée par 'INSERM a éveillé une prise
de conscience de I'effet pernicieux de I'amiantelawsanté, certes un peu tardive, puisque la
plupart des données scientifiques et médicalekesquelles elle s’appuie et qu’elle rassemble
dans son rapport existaient déja : il ne s'agifanhque d’'une revue, d’'une compilation et
d’'une synthese de pres de 1200 publications sfiggrés mondiales. Elle étaie la nécessité
des mesures de prévention et de surveillance déasp Elle est aussi a l'origine des
dispositifs réglementaires nouveauxyris dans lesinnées 1990 elle fournit a 'époque des
informations et des éléments de connaissance supptéires sur lesquels s’est appuyé le
Gouvernement pour lancer un examen approfondi deelles mesures a prendre.

1.%. / /




Le décret n° 96-1133 du 24 décembre 1996 relatif atérdiction de I'amiante, pris
en application du code du travail et du code dedansommation interdit 'amiante en
France a compter dif' janvier 1997 «I. — Au titre de la protection des travailleurs,néo
interdites [...] la fabrication, la transformationalvente, I'importation, la mise sur le marché
national et la cession a quelque titre que ce deittoutes variétés de fibres d’amiante, que
ces substances soient ou non incorporées dans a@siaux, produits ou dispositifs. II. — Au
titre de la protection des consommateurs, sontdiiies [...] la fabrication, I'importation, la
mise sur le marché national, I'exportation, la déten en vue de la vente, I'offre, la vente et
la cession a quelque titre que ce soit de touteetés de fibres d’amiante et de tout produit
en contenang (art. £). \
Antérieurement, dés le début du XX siécle, les premiers soupcons sur la dangerosité d
'amiante commencent a poindre et le risque amiesterogressivement découvert dans le
milieu professionnel. Aussi diverses mesures shes-anises en place afin de prévenir le
risque amiante en France, chez les ouvriers eracbavec I'amiante, jusqu'en 1997 (voir le
tableau présenté émnexe J.

En novembre 2002 est mise au poinhtame AFNOR NF X 46-020 dénommée
« Diagnostic amiante — Repérage des matériaux etyptedontenant de I'amiante dans les
immeubles batis (Annexe 2. Elle décrit la procédure de diagnostic a utiliseur déceler la
présence d’amiante dans les batiments construatst #interdiction totale de 1997.

A l'échelle communautaire, I'interdiction de I'aamte doit étre effective aa®
janvier 2005 dans tous les états membres, conformémentdirdative 1999/77/CE de la
Commission du 26 juillet 1999 portant sixieme adapbn au progres technique (amiante)
de l'annexe | de la directive 76/769/CEE du Conseibncernant le rapprochement des
dispositions |égislatives, réglementaires et adrsiratives des Etats membres relatives a la
limitation de la mise sur le marché et de I'empldée certaines substances et préparations
dangereuses«La mise sur le marché et I'emploi de ces fibi@ecidolite, amosite, amiante
anthophyllite, amiante actinolite, amiante trengjliet des produits auxquels elles sont
délibérément ajoutées sont interdits«La mise sur le marché et 'emploi de cette fibre
[chrysolite] et des produits auxquels elle a été délibérémeottég sont interdits. Et
larticle 2 de la directive de préciser qudeg Etats membres mettent en vigueur les
dispositions législatives, réglementaires et adstiatives nécessaires pour se conformer a la
présente directive au plus tard 1€ janvier 2005».

Pourtant, des le mois de janvier 1978, le Parleneembpéen met en lumiere, dans une
résolution, le <«aractere cancérogene de l'amiante. En effet, auparavant, le Centre
International de Recherche sur le Cancer (CIRCemanglais IARC)nternational Agency

for Research on Cancefvoir Annexe 3 avait classé les amphiboles parmi les substances
cancérogenes, donc de catégorie 1 selon sa atasisifi, en 1973. Puis en 1977, il avait
classécancérogenes toutes les variétés d’amiantea monographie de 'amiantagbestos

en anglais) établie par le CIRC est disponiblé\enexe 4

En France, les obligations des propriétaires d'@unbbes batis ont d’abord été fixées
par ledécret n° 96-97 du 7 février 1996 relatif a la peation de la population contre les
risques sanitaires liés a une exposition a 'amiandans les immeubles béati€e décret a été
abrogé par lelécret n° 2003-462 du 21 mai 2003 modifjgi a inscrit ces obligations dans le
Code de la Santé Publique. Les articles R.1334R41334-29 du Code de la Santé Publique
traitent des obligations des propriétaires d'imniesilbatis, tandis que les articles R.1337-2 a
R.1337-5 fixent les pénalités.




Le Code de la Santé Publique exige que les prajmest de tous les batiments, sauf les
immeubles a usage d’habitation comportant un sgd@rhent (art. R.1334-14) :
d’'une partrecherchent la présence déocagescontenant de I'amiante lorsque le
permis de construire est antérieur dljdnvier 1980, la présence dalorifugeages
contenant de I'amiante lorsque le permis de comstast antérieur au 29 juillet 1996
et la présence daux plafonds contenant de I'amiante si le permis de constregte
antérieur au % juillet 1997 (art. R.1334-15) ;
d’autre partvérifient I'état de conservationen cas de présence d’amiante dans les
flocages, calorifugeages et faux plafonds. Cedigations doivent étre réalisées par
un opérateur en régle selon les recommandationSadie de la Construction et de
I'Habitation (art. L.271-6), et procede selon uréleyd’évaluation fixée par arrétés
(cf. infra) (art. R.1334-16 du Code de la Santé Publique).
Flocages, calorifugeages et plaques de faux plaontides matériaux friables. SelorClede
du Travail, «on entend par matériau friable contenant de I'arteaiout matériau susceptible
d'émettre des fibres sous l'effet de chocs, detitrs ou de mouvements d'aifart. R.4412-
96).

Figure 5. Calorifugeage en amiantéwww.expar.fr).




Figure 6. Une plaque de faux plafond en amiantevww.expar.fr).

En fonction du diagnostic ainsi établi, les profaikes devront (art. R.1334-17) :

soit contréler périodiqguemengékat de conservation;

soit surveiller leniveau d’empoussiérementlans I'atmosphére : ils font alors appel a

un organisme agréé selon des modalités définiearpaté ;

soit réaliser deravaux de confinementou deretrait de I'amiante.
Les mesures de I'empoussiérement sont réalisées sks modalités définies par arrété
ministériel. Les mesures sont réalisées par deanmges agréés selon des modalités et
conditions définies par arrété ministériel. L’agedh est accordé également par arrété
ministériel. Les analyses de matériaux et prodsiiet effectuées par des organismes
accrédités conformément aux exigences définiesapété ministériel, qui précise aussi les
méthodes & mettre en application pour vérifierrisence d’amiante dans le matériau ou le
produit (art. R.1334-18). L’article R.1334-18 pixiégalement les mesures a envisager, ainsi
que les délais de leur réalisation, en fonctiomideau d’empoussiérement mesuré.
Lorsque des travaux menés sur du bati contenalamente nécessitent un enlévement des
matériaux et produits amiantés, ceux-ci doiverd ansportés et éliminés dans le respect du
Code de I'Environnement(art. R.1334-20).
Au terme des travaux, et avant toute restitutios Ildeaux traités, le propriétaire est tenu de
faire procéder a un contréle des travaux par exawsumel suivi de mesures du niveau
d’empoussierement aprés démantelement du dispdsittbnfinement : ce niveau doit étre
5 fibres par L d’air (art. R.1334-21).
«Les propriétaires constituent, conservent et acseat un dossier technique regroupant
notamment les informations relatives a la recheratea lidentification des flocages,
calorifugeages et faux-plafonds ainsi qu’'a I'évdioa de leur état de conservation(art.
R.1334-22). Ce dossier consigne date, nature, i$at@n et résultats des controles
périodiques, des mesures d’empoussierement etadesix effectués aprés diagnostic.
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Figure 7. Le diagnostic amiante friable(http://www.haute-savoie.developpement-
durable.gouv.fr/article.php3?id_article=210)

Les propriétaires des immeubles batis dont le medai construire a été délivré avant f& 1
juillet 1997 produisent lors de la promesse dee/@nt lors de I'acte authentique de vente un
constat précisant I'absence ou la présence de imatéet produits amiantés dont il précise,
dans ce dernier cas, la localisation et I'état deservation (art. R.1334-24). Les articles
suivants R.1334-25 et R.1334-26 concernent les ltéslale constitution et le contenu du
dossier technique « Amiante »ll regroupe (art. R.1334-26) :

la localisation précise et Iaignalisationdes composés amiantes ;

I'enregistrement de ledtat de conservation

I'enregistrement desravaux de retrait ou de confinement de ces matériaux et

produits, et demesures conservatoiresnises en ceuvre ;

les consignes de sécuritéelatives aux matériaux et produits amiantés @uataces

d'intervention, procédures de gestion et d'élinmatles déchets) ;

unefiche récapitulative.
Le dossier technique « Amiante »est établi par une personne habilitée selondlar271-6
du Code de la Construction et de |I'Habitation @rL.334-26 et R.1334-29).
Avant la démolition des immeubles, les propriétaires doivent effecuerepérage des
matériaux et produits contenant de I'amiante, eframmettre les résultats a toute personne
ou entreprise susceptible de concevoir ou de sfatiss travaux sur ces immeubles (art.
R.1334-27).
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Le dossier technigue « Amiante »doit étre tenu a la disposition des occupants de
immeuble. Il doit é&tre communiqué par les progies a ¢oute personne physique ou
morale appelée a effectuer des travaux dans l'infileebiati» ; ils conservent une attestation
écrite de cette communication. La fiche récapitudatiu dossier technique doit aussi étre
transmise aux occupants de I'immeuble, dans le muissuit la date de constitution ou de
mise a jour du dossier (art. R.1334-28).

Enfin, I'article R.1334-29 définit les conditiong dlésignation d’'un contréleur technigque ou
d’un technicien de la construction, ainsi que leiveau de compétences.

Les dispositions pénales relatives a I'exposifidfamiante dans les immeubles batis
sont prévues dans le Chapitre 1V, Section 2 du GQieléa Santé Publique, sous forme de
guatre articles : R.1337-2 a R.1337-5.

L’ arrété du 7 février 1996 relatif aux conditions djg@ment d’organismes habilités
a procéder aux contrbles de la concentration en psigres d’amiante dans I'atmospheére
des immeubles batigrécise les modalités et conditions permettant arganisme qui en fait
la demande d’étre agréé par le Ministére de la é&ahtdresse une liste des pieces et
informations a fournir pour constituer le dossierademande d’agrément. Par ailleurs, I'une
des conditions est la soumission a des campagnaterdomparaisons des comptages
organisées par I'INRS : celles-ci permettent dessleer de, et d’apprécier, la qualité des
contrbles établis par les organismes agréés. Eflfimgté précise également quees
organismes spécialisés agréés doivent disposeredsopnel qualifié nécessaire et entretenir
en quantité suffisante le matériel de prélévemeneecomptage défini dans la norme X 43-
050 "Qualité de l'air — Détermination de la conaetion en fibres d'amiante par
microscopie électronique a transmission — Méthoairécte" ».

Deux arrétés, I'un du 7 février 1996, I'autre daijanvier 1998 Arrété du 7 février
1996 relatif aux modalités d’évaluation de I'étatedconservation des flocages et des
calorifugeages contenant de l'amiante et aux mesaré’empoussierement dans les
immeubles batisetarrété du 15 janvier 1998 relatif aux modalités dauation de I'état de
conservation des faux plafonds contenant de I'amiaret aux mesures d’empoussiérement
dans les immeubles bajiproposent les grilles d’évaluation sur la bassqdelles est vérifié
I'état de conservation des matériaux, respectivértenflocages et calorifugeages pour le
premier, les faux plafonds pour le second. lls edlppt aussi, pour le contréle de
'empoussierement dans les immeubles batis, lasséae conformité a laorme NFX 43-
050 L’arrété du 15 janvier 199%récise aussi la fraction des fibres a considgoer le
comptage.

L'arrété du 6 mars 2003 relatif aux compétences deganismes procédant a
l'identification d’amiante dans les matériaux et pduits décrit les difféerentes méthodes
permettant de vérifier la présence ou d’attestefadsence d’amiante dans les matériaux et
produits du bati. Il souligne en outre que seuls deganismes accrédités, et reconnus
formellement et officiellement comme tels, peuverticéder a I'identification d’amiante dans
les matériaux et produits du bati. Lorsque leuervegntion est nécessaire, les laboratoires
sous-traitants doivent eux aussi étre accrédités lpananceuvre sous-traitée. C’est le Comité
francais d’accréditation, ou tout autre laboratoispectant les procédures définies par la
norme NF EN 45003 qui sont seuls habilités a délivrer I'accrédaati

L’arrété du 2 janvier 2002 relatif au repérage des térégaux et produits contenant
de I'amiante avant démolition en application de fi&cle 10-4 du décret n° 96-97 du 7




février 1996 modifié établit une liste des matériaux et produits inoogp ou faisant
indissociablement corps avec limmeuble qui doivéatre l'objet du repérage avant
démolition, et définit les modalités de ce repéraipgs matériaux et produits contenant de
'amiante.

L’arrété du 22 aolt 2002 relatif aux consignes géniésde sécurité du dossier
technique « Amiante », au contenu de la fiche rédafative et aux modalités
d’établissement du repérage, pris pour I'applicatiale I'article 10-3 du décret n° 96-97 du
7 février 1996 modifiérappelle d’abord les modalités de repérage dedujtoet matériaux
contenant de I'amiante, puis réaffirme que tougléments ainsi repérés sont consignés dans
le dossier technique « Amiante ». Dans un deuxitamgs, il dresse une liste des consignes
devant impérativement figurer dans le dossier tegln « Amiante ». Enfin, il propose le
détail du contenu de la fiche récapitulative a isudjee au dossier technique « Amiante ».

L'arrété du 21 novembre 2006 définissant les critérds certification des
compétences des personnes physiques opérateurspigage et de diagnostic amiante dans
les immeubles batis et les criteres d’accréditatides organismes de certificatiotmaite a
nouveau de la question de I'habilitation et des pé&®ences des opérateurs. Il mentionne que
les organismes de certification doivent étre euxae®accrédités : leur accréditation respecte
la norme NF EN ISO/CEI 170241l précise dans une liste exhaustive dggjencespour la
procédure decertification des personnes intervenant en mission de repétageue les
conditions imposées aux organismes habilités areéélia certification. Lescompétences
nécessaires pour les candidats a la certificaton également énumérées. Enfin, I'article 5 et
'annexe qui lui est rattachée précisent les meealde constitution drapport d’activité
annuel qui doit étre remis au Préfet du départementgmpérsonnes effectuant le repérage et
I'évaluation de I'état de conservation.

Le cadre réglementaire de la gestion du risquaat@iest également fixé par le Code
de la Construction et de I'Habitation, dans saipdégislative (art. L.271-6) comme dans sa
partie réglementaire (art. R.271-1 a R.271-4).

L' 4

Les ministeres de I'Ecologie, du Travail et deSlanté ont saisi TAFSSET en 2005
afin gqu’elle étudie les risques pour la santéfilees courtes et dedfibres fines d’amiante
Pour des raisons techniques de détection, en sieles sont prises en compte, dans la
réglementation qui encadre I'exposition a I'amiarés fibres longues (fibres de diametre
compris entre 0,2 et 3 um et de longueur d’au mdips).

L’AFSSET a analysé trois ans durant la littérateue le sujet, et remis son rapport le 17
février 2009. Le résultat est sans appla réglementation doit absolument étrerévisée
pour protéger non seulement les travailleurs massida population générale. Au terme de
son expertise, 'AFSSET conclut qudes fibres fines ont un effet cancérogene sigrtifica
Pour les fibres courtes, rien ne permet d’écartaraffet cancérogéne, méme si les données
sanitaires actuelles présentent de nombreusesekndaiinterprétation »

En adéquation avec l'avis de 'AFSSET, le Gouvereet a pris degnesures
d’adaptation.
En environnement professionnel la valeur limite d’exposition en milieu professionnel
(VLEP) sera réexaminée ; les modalités de cet exjust seront définies a partir de
propositions de 'AFSSET. Une nouveleéthodologie de mesuralevrait étre établie. Une




saisine de 'AFSSET aura pour but d’évaluesfficacité deséquipements de protection
collectifs et individuelset leur conformité a la nouvelle réglementation.

Enenvironnement général intérieur, le seuil de déclenchement de travausera révisé.

En ce qui concerne dmiante environnementa] un recensement exhaustif deenes
amiantiféres sera engagé sur tout le territoire national, daudirection du Ministére de
'Environnement. L'AFSSET doit encore remettre apport sur I'amiante environnemental a
partir duquel pourront étre définies des mesuragedéon du risque.

Enfin, lasurveillance des mésothéliomes sera renforcé€InVS a été saisi pour élaborer un
dispositif de déclaration obligatoire des mésothéliomes en complément du Programme
National de Surveillance des Mésothélimes lancd®38. Tous les cas de mésothéliomes
survenant dans la population sur 'ensemble dutaés national seront enregistrés, quelle
gue soit la localisation de la tumeur.

L’intégralité durapport et de lavis de 'AFSSET sont téléchargeables sur le site
Internet de 'AFSSET :

http://lwww.afsset.fr/upload/bibliotheque/880943923647004708603758030/fibres_courtes
_amiante_avis_rapport_Afsset 2009.pdf

5. /1

En 2007, le Ministére de la Santé, de le Jeunetsies Sports a fait éditer une
plaquette d’'information, unguide pratique, a propos de I'amiante dans les batiments et des
obligations pour les propriétaires. Cette brochagrérouve ednnexe 5
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Le plomb pénetre dans I'organisme selon deux nitédgbrincipales :

par lesvoies respiratoires: inhalation de poussieres, fumées et vapeurs de plomb

émises des 500°C ;

par lesvoies digestives ingestionde particules.
Inhalation et ingestion de plomb sont toxiqueserivient générer de graves intoxications. Une
fois inhalé ou ingéré, le plomb pénétre dans I'argime ou il est véhiculé par le sang (il se lie
a 'hémoglobine des hématies) et stocké notammans dlos a partir duquel il pourra étre
ensuite libéré plus tardivement et a retardemens déa sang. On parle @®ntamination au
plomb lorsqu’une exposition engendre dans le sang undawplomb supérieur a la normale,
sans provoquer de symptdbme. Mais si la contamimagigt suffisamment importante pour
provoquer des symptdmes, on parle alorstdkication au plomb. L'intoxication peut étre
aigué : elle résulte alors d’une exposition brewdes quantités tres élevées de plomb. Il peut
s’agir aussi d’'une intoxication chronique, par esifion prolongée a de faibles quantités de
plomb. Qu’elle soit aigué ou chronique, domestiqueprofessionnelle, l'intoxication par le
plomb, ses sels et ses vapeurs est appatéenisme
Une analyse sanguine permet de mesurer le tauxuisandg plomb, ou plombémie. La
plombémie considérée comme sécuritaire pour laésaiat cessé de diminuer au cours des
dernieres décennies. Actuellement, en France,lerkgplombémie est supérieure ou égale a
100 pg/L (ou 0,5 pmol/L), le médecin doit obligatoirememnedir les autorités de santé
publique.

Les enfants absorbent jusqu'a 50 % de la quadgtdlomb ingérée et les adultes
seulement 10 a 20 %. En outre, les enfants soticp@rement vulnérables et exposés car ils
explorent leur environnement en portant les écagtepoussieres, notamment de peinture, a
leur bouche.

La colique du ploml’ constitue souvent la premiére manifestation spatiie d’entrée dans

la phase clinique de lintoxication chronique. lpdcipales affections sohématologiques
rénales neurologiques et nerveuses Chez I'enfant, I'intoxication provoque des troedl
psychomoteurs (retard intellectuel, agitation tatilité), des troubles du sommeil, un retard
de croissance une anémie, une atteinte rénalee Quwolique du plomb, I'intoxication de
'adulte se caractérise par une anémie, la pambsicertains muscles de l'avant-bras et de la
main, une diminution des facultés intellectueltbs ) hypertension artérielle.

Certains de ces troubles, comme l'anémie ou lasbles digestifs, soméversibles mais
d’autres, comme les atteintes du systéme nerveunxirgdversibles.

8

La céruse ou hydroxycarbonate de plomh a été couramment et tres frequemment
utilisée dans la fabrication demintures et enduits au XIX°™ siecle et dans la premiere
moitié du XX™®siécle, alors gu’une réglementation commencad géprtant a se mettre en
place.

2 Les principaux symptémes sont de violentes cofiqume constipation, de vives douleurs de I'abdomen
irradient du nombril vers les lombes, les cuiskEsbourses, des crampes dans les membres




La loi du 20 juillet 1909 applicable au® janvier 1915, interdit I'utilisation de la cérudans

les travaux de peintures réalisés par les ouvpenstres. Cette interdiction est généralisée a
tous les travaux par lei du 31 janvier 1926 L'article 4 dudécret du £ octobre 1913
interdit de gratter et de poncer a sec des pemtauelanc de céruse.

Le décret n° 48-2034 du 30 décembre 1948 relatif atérdiction de produits plombiféres et
céruseconfirme les interdictions précédentesl.’emploi de la céruse, du sulfate de plomb,
de I'huile de lin plombifere et de tout produit sfadisé renfermant de la céruse ou du sulfate
de plomb est interdit dans tous les travaux detpegnen batiment, de quelque nature gu'ils
soient, tant a I'extérieur qu’'a l'intérieur des lagx ».

L’année 1948 peut donc étre considérée comme angée "charniére" pour déterminer la
dangerosité de I'habitat liée aux peintures. Eeteffy a de fortes présomption de présence
de céruse dans les immeubles construits avant t@#4®8, préesomption étant encore plus forte
pour les immeubles encore plus anciens, antéreed&l5 (début d'application de la premiére
loi d'interdiction de la céruse dans les travaux alévriers peintres).

L'interdiction de l'utilisation du plomb décrétém 2948 figure d'ailleurs dans le Code du
Travail, a l'article R.231-58-4 :l¢emploi de la céruse (hydrocarbonate de plomb)sdifate

de plomb et de toute préparation renfermant 'ueecds substances est interdit dans tous les
travaux de peinture»

L’ arrété du 21 février 1990 définissant les criterés classification et les conditions
d’'étiguetage et d'emballage des préparations damgeses fait état de dispositions
particulieres a propos des préparations contenaptainb, dans le souci du respect du droit a
linformation des consommateurs et des salariésoeformément au devoir des industriels
d’'informer les consommateurs et les salariés. Isedcaplomb est abordé en Annexe Il de cet
arrété du 21 février 1990modifiée par larticle 1 de l'arrété du 25 novembre 1993 (JORF
du 7 janvier 1994) «L’étiquetage et 'emballage des peintures et veduost la teneur en
plomb total déterminée selon la norme ISO 6503-184upérieure a 0,15 p. 100 (exprimée
en poids de métal) du poids total de la préparatimit porter les indications suivantes :
"Contient du plomb. — Ne pas utiliser sur les abjstisceptibles d'étre machés ou sucés par
des enfants.” Pour les emballages dont le conteshun&rieur a 125 millilitres, l'indication
doit étre la suivante : "Attention ! Contient dwpib". »

Les peintures contenant des sels de plomb soalefirent interdites de mise sur le
marché a partir de 1993, conformémentadrété du £’ février 1993 relatif a l'interdiction
de la mise sur le marché et de I'emploi de certarseibstances et préparations dangereuses
ou véneéneusesl’article 1 stipule qu’est interdite la mise si& marché «les peintures
contenant du carbonate anhydre neutre PbCO3 (C#.598-63-0), ou de I'hydrocarbonate
de plomb 2PbCO3 Pb (OH)2 (C.A.S. n° 1319-46-6)des sulfates de plomb PbSO4 (1 :1)
(C.A.S. n° 7446-14-2) et Pbx SO4 (C.A.S. n° 15TB%)8.

Le 13 janvier 2001 est publié au JORF amété du 29 décembre 2000 portant
suspension de la mise sur le marché d’'un revétemeniral constitué d’'une feuille de
plomb contrecollée sur du papieiCe type de revétement, constitué d'un film demtio
doublé d'un papier peint, était appligué sur lesrand’'une chambre d’enfants. Or, deux
enfants d’'une méme fratrie ont subi une intoxicgapar le plomb a cause de ces revétements
muraux. L’article 1 de &rrété du 29 décembre 20@Xplique que 4a fabrication et la mise
sur le marché a titre gratuit ou onéreux du papdwmb fabriqué par Pechiney Emballage
Europe, a Froges (Isere), sont suspendues poumnuin@mpter de la date de publication [de
I'l arrété. » Et l'article 2 de préciser quiksera procédé au retrait de ce produit & tous les
stades du commerce ou il se trouveselon ce méme arréte, le Conseil Supérieur déthgy




Publigue de France (CSHPF), qui a d( statuer sprdbleme, a considéré que ce type de
revétement ne rendait pas inaccessible le plomborapte tenu de sa toxicité élevée, a opté
pour son interdiction.

%.

La problématique actuelle est la suivante. L'séition de lacérusepour la fabrication
des peintures et enduits offrait unenne tenuedes peintures et de fait uhenne protection
des supports. Il subsiste aujourd’hui encore pestures au plomb dans les logements
construits avant 1948, et plus particulierementnavi15 ¢f. suprg. Avec le temps et
I'humidité (fuites, condensation par suite de mauvaise isolaibu de ventilation
défectueuse), ces revétements peuvemtégeader. Les écailleset lespoussiéresdégagées
sont alors des sourcesirdbxication. Ainsi, les années 1990 sont marquées par une
recrudescence dsaturnisme infantile, notamment en raison de la suroccupation, par des
familles avec de jeunes enfants, de logements @s\ci€tustes, ou les anciennes peintures au
plomb sont devenues accessibles.

Cette reapparition du saturnisme infantile a reimyvitable une législation sur ce
domaine particulier de la Santé publique. Un diggapécifique de lutte contre le saturnisme
infantile a été ainsi institué dans le Code dedat& Publiquela loi n°® 98-657 du 29 juillet
1998 d'orientation relative a la lutte contre lesxausions comporte, dans sa section 2
intitulée "Amélioration des conditions de vie de I'hablidtarticle 123 qui introduit, dans le
Code de la Santé Publique, une section intituMesures d'urgence contre le saturnisthe
Des mesures d'urgence contre le saturnisme sot idstaurées dans le Code de la Santé
Publique, sous les articles L.32-1 a L.32-5. Cesures sont prises dés qu'un cas de
saturnisme est signalé au Préfet, qui fait auspitdtéder a un diagnostic sur l'immeuble
incriminé. Si le diagnostic est positif, les mesures sont mésen ceuvre

les familles sont invitéesadresser leurs enfants mineurs a un médecin

le Préfet informe le propriétaire ou le syndicas depropriétaires de samtention de

faire exécuter sur I'immeuble a leurs fraisles travaux nécessairea la suppression

de la menace et du risque ;

a lissue des travaux réalisés, wontrble des lieux permet de vérifier que

I'accessibilité au plomb est bien supprimée.

La loi instaure également la réalisation déat des risques d'accessibilité au plomb
(ERAP) qui doit étre @annexé a toute promesse unilatérale de vente oohdta a tout
contrat réalisant ou constatant la vente d’'un imivlelwaffecté a tout ou partie a I'’habitation,
construit avant 1948 et située dans une zone aeistjiexposition au plomb délimitée par le
représentant de I'Etat dans le départemenElle précise également quest état doit avoir
été établi depuis moins d’'un an a la date de lanmgsse de vente ou d’achat ou du contrat
susvisé»

Le détail de ces mesures et procédures est prgdestbas...

Puis deux décrets en Conseil d’Etat, désrets n° 99-482t 99-484 du 9 juin 1999 relatifs
aux mesures d’'urgence contre le saturnisme préyuespectivemengux articles L.32-1 a
L.32-4, etL.32-5 du Code de la Santé publique et modifiant le Codela Santé publique
integrent également une section de mesures d’uegeomttre le saturnisme. Celle-ci comporte
douze articles, les articles R.32-1 a R.32-7 itegrar ledécret n° 99-483et les articles
R.32-8 a R.32-12 intégrés pardécret n° 99-484qui se rapportent aux mesures d’'urgence
contre le saturnisme prévues aux articles L.32-133-5.




Cette loi et ces décrets permettent gmxvoirs publics d’agir en cas de risque
d’exposition au plomb, et de mettre en place dgpegs de mesures : dewsures d’'urgence
curatives et desmesures préventives

En situation d’'urgence, un dispositif est déclenché en cas de signalememréfet : il peut
s’agir soit du signalement d’'un cas de saturnisnfantile par le corps médical, soit du
signalement d'un risque d’accessibilité au plombnsdaun immeuble ou une partie
d'immeuble. Le seuil d'intervention individuelleété estimé 450 pg/mL de sang en 1991,
puis leslois du 29 juillet 1998etdu 13 décembre 2000nt abouti a un abaissement du seuil
de déclaration obligatoire00 pg/L

1°" étape : le diagnosticSon objectif est de déterminer s'il existe un usql’intoxication
pour les mineurs habitant ou fréquentant régulier@niimmeuble. L’enquéte est prise en
charge par le Préfet, elle est donc gratuite,aisé®e soit par la DDASS, soit par un opérateur
agréé (articles L.32-1 et R.32-2). Sa méthodolegiefixée par Arrété du 12 juillet 1999
relatif au diagnostic du risque d’intoxication pare plomb des peintures pris pour
'application de larticle R.32-2 du code de la s@npubligue Le diagnostic est positif
lorsqu’il existe une accessibilité au plomb résulide la présence de surfaces dégradées avec
une concentration de plomb supérieuterag/cm?ou5 mg/gou 1,5 mg/gselon la technique
de mesure utilisée (respectivement XRF, plomb &ttalomb acido-soluble).

2°™M étape : linformation des occupants.En cas de diagnostic positif, le médecin de la
DDASS est informé et invite les familles de I'imnisdel ayant des enfants mineurs a consulter
un medecin (article L.32-2).

3°M® étape : la définition des travaux.Lorsque le diagnostic est positif, le Préfet dedeann
avis sur les travaux a faire exécuter soit auxisesvadministratifs compétents, soit a un
opérateur agréé (article R.32-3). Les travaux dise¥asont palliatifs, mais des travaux
définitifs devront étre envisages a terme.

4°™ étape : la notification des travaux L’Etat notifie aux propriétaires son intention fdée
réaliser sur I'immeuble, a leurs frais, des travag@gessaires pour €liminer le risque constate.
Les propriétaires doivent faire connaitre, sous j@urs maximum, leur engagement a
procéder aux travaux : sous certaines condititmpeiuvent dans ce cas bénéficier d’'une aide
financiere. Si le/les propriétaires ne réponders, da Préfet fera exécuter d'office les
travaux : dans ce cas, les colts de réalisatioonsémtégralement a leur charge. (Articles
L.32-2 et R.32-3)

5°M étape : le contrble des travauxA l'issue des travaux, un contrble des lieux perde
vérifier que l'accessibilité au plomb est bel etrbisupprimée. Ce contrble comprend une
inspection des lieux afin de vérifier la bonne is&lon des travaux prescrits ainsi qu’une
analyse des poussiéeres (articles L.32-3 et R.3Radyoncentration des poussieres au sol doit
étre inférieure a 1000 pg/m2. La méthodologie deargrole est définie dansalrété du 12
juillet 1999 concernant le contrdle des locaux aprééalisation de travaux d'urgence en
vue de vérifier la suppression de l'accessibilité plomb pris pour I'application de l'article
R.32-4 du code de la santé publique
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Figure 8. Le dispositif d'urgence In Le Plomb — Peintures au plomb dans les batimentsiean
(Prévention/Réglementatigriylinistére de I'Equipement, des Transports et dgdment, Ministére de 'Emploi
et de la Solidarité, décembre 189Re seuil de déclaration obligatoire d'un cas airmisme était fixé a 150
pug/L en 1991, mais a été abaissé a 100 pg/L darenteées 2000.

Des mesures préventivesdoivent aussi étre envisagées : elles permettextPaéfets de
prévenir l'intoxication par le plomb en déclaranésd« zones a risque d’exposition au
plomb ».

1°" étape : la détermination des zones a risqud.article L.32-5 du Code de la Santé
Publique prévoit la réalisation d'uttat des risques d’accessibilité au plomb (ERAHprs

de vente d'immeubles d’habitation construits a8 et situes dans une zone a risque.
2°M étape : le plan des zones a risquée Préfet cible les zones a risque, en concertatio
avec les maires du département. Le plan des zomessjue est fixé par arrété préfectoral
(article R.32-8).

3°M étape : la publicité du zonagel'arrété préfectoral délimitant les zones a risgsé
affiché en mairie pendant un mois, et inscrit dd@sx journaux locaux. Le Conseil Supérieur
du Notariat, la Chambre départementale des nota&tdes barreaux constitués pres des
tribunaux de grande instance dans le ressort dissgoet situées les zones a risque en sont
également informés. (Article R.32-9)

3 Cette plaquette d’'information est annexée a cpadp voirAnnexe 6




4°™ étape : I'état des risques d’accessibilité au plom Cet état des risques, ditagnostic
plomb, identifie les surfaces et supports comportantaw@tement avec présence de plomb,
précise la concentration de plomb, la méthode dyarautilisée et I'état de conservation de
chaque surface (articles L.32-5 et R.32-10).

5°M¢ étape : linformation. «Lorsque I'état révele la présence de revétememseoant du
plomb en concentration supérieure eu seuil déimapplication de I'article R.32-2, il lui est
annexé une note d’information générale a destimatio propriétaire lui indiquant les risques
de tels revétements pour les occupants et poysdesonnes éventuellement amenées a faire
des travaux dans I'immeubie(article R.32-12). Si I'état des risques révahe accessibilité,

il doit étre transmis au Préfet.
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ENTREPRISES INTERVENANTES
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Figure 9. Les mesures préventivesin Le Plomb — Peintures au plomb dans les batimentsiean
(Prévention/Réglementatignylinistére de I'Equipement, des Transports et dgdment, Ministére de 'Emploi
et de la Solidarité, décembre 1999

Laloi relative a la politique de santé publique dua@it 2004apporte une nouvelle
réglementation sur le plomb et la gestion des dsqd’exposition. Elle modifie certains
articles du Code de la Santé Publique (L.1334-11834-6) et en ajoute d’autres (L.1334-7 a
1334-12).

Le déclenchement des mesures d’'urgence n'a pag€h&m revanche, la recherche de la
source d’intoxication par le plomb est élargie pkr conduite d’une enquéte
environnementale sur I'environnement du mineur : en effet, les nwdk diagnostics
antérieurs se sont averes trop restreints, eteleStements ne sont pas les seules sources
d’exposition au plomb (le saturnisme est multicjusaette enquéte environnementale est
ordonnée par le Préfet des qu’il est informé d'as ce saturnisme chez une personne

4 Annexe 6




mineure. En revanche, le diagnostic n’est plusésgatique, mais devient une simple faculté
pour le préfet, libre a lui de le prescrire le«représentant de I'Etat peut prescrita
réalisation d'un diagnostie (art. L.1334-1). La réalisation du diagnostic, efle est
commandée, est de toute facon limitée a des sihsminettant en cause desneurs : «le
représentant de I'Etat peut également faire procéae diagnostic [...] lorsqu’un risque
d’exposition au plomb_pour un minegst porté a sa connaissanecgart. L.1334-1). La
procédure de notification préfectorale est améfiopbur les propriétaires, syndicats de
copropriétaires ou exploitants de locaux d’hébemgg@minconnus ou non identifiable : la
notification est désormais valablement effectuéeupaaffichage en mairieet sur lafacade

de I'immeuble. Le délai de réalisation des travaux d’urgencest précisé sur la notification
préfectorale, alors qu'auparavant, ce délai s'délewbligatoirement a un mois. Par
conséquent, le contrble systématique des lieux péufier que les travaux de réparation ont
bien eu lieu et que le risque d’exposition au plagsbsupprimé est réalisé a I'issue du délai
notifié (art. L.1334-3), et non plus automatiquemnaum bout d’'un mois, comme c’était le cas
avant laloi du 9 aolt 2004 Dorénavant, il est aussi clairement précisé qles ¢ravaux
nécessaires pour supprimer le risque constaté cemm@nt d’'une part les travaux visant les
sources de plomb elles-mémes, et, d’autre partx es@sant a assurer la pérennité de la
protection» (art. L.1334-2) : la nouvelle réglementatioregre lanotion de pérennité des
travaux de recouvrement et ne restreint pas le champ d’action des travalaxseule source
de plomb. Cette précision n’était pas intégrée smelsion précédente, plus généraliste. La
réglementation antérieure alta du 9 aolt 2004orévoyait qu’en cas de libération temporaire
des locaux pendant la réalisation des travauxyééePprenait 4es dispositions nécessaires
pour assurer I'hébergement provisoire des occupantart. L.1334-4 avant modification).
Apres modification de I'article L.1334-4 du Code ldeSanté Publique, Ie propriétaire ou
I'exploitant du local d’hébergement est tenu d’assu’hébergement des occupantsLe
colt de la réalisation des travaux et celui debldrgement provisoire des occupants sont
toujours a la charge du propriétaire. L'Etat n’mtent plus qu'en cas de défaillance du
propriétaire.

Les mesures de préventiorsont renforcées. En effet, llai du 21 juillet 1998avait institué
des mesures préventives lors des transactions iitiereb afin d’'informer I'acquéreur d’'un
logement sur le risque lié au plomb, grace a 'lERRIERAP devait étre @annexé a toute
promesse unilatérale de vente ou d'achat, a toatrab réalisant ou constatant la vente d’'un
immeuble affecté en tout ou partie a I'habitati@mstruit avant 1948 et situé dans une zone a
risque d’exposition au plomb délimitée par le reygétant de I'Etat dans le département
(art. L.1334-5 du Code de la Santé Publique avaification). Laloi relative a la politique
de santé publique du 9 aolt 200dmplace 'ERAP par leonstat de risque d’exposition au
plomb, ou CREP, qui «présente un repérage des revétements contenaribhb fet, le cas
échéant, dresse un relevé sommaire des facteudédedation du bats (art. L.1334-5
modifié du Code de la Santé Publique).CREP est étendu, en sus desntrats de vente
auxcontrats de location auxparties a usage commurmles immeubles collectifs d’habitation
et acertains travaux :
il est annexé a toutgromesse de vent®u aucontrat de ventede tout ou partie de
'immeuble construit avant le®*1janvier 1949, et doit avoir été établi depunisins
d'un an a la date de la promesse de vente ou du conttal (4334-6). Ce délai est
d’ailleurs mentionné également dans le Code dedasttuction et de I'Habitation,
article R.271-5 : ®ar rapport a la date de la promesse de vente taudate de 'acte
authentique de vente de tout ou partie d’'un immeebikti, les documents prévus aux
1°, 3°, 4° et 6° du | de larticle L.271-4 doiveanoir té établis depuis [...] moins d’'un
an pour le contrat de risque d’exposition au plomb




il est annexé a toutontrat de location d’'un immeuble affecté en tout ou partie a
I'habitation construit avant le*janvier 1949, et doit avoir été établi depuisins de
six ansa la date de signature du contrat (art. L.1334-7)
l'article L.1334-8 établit que tous travauxportant sur les parties a usage commun
d’'un immeuble collectif affecté en tout ou parti€habitation, construit avant le®l
janvier 1949, et de nature a provoquer une alt@énatsubstantielle des revétements
[...] doivent étre précédés d’'un constat de risquexgdosition au plomb [...3. |l
précise en outre queles parties a usage commudiun immeuble collectif affecté en
tout ou partie a I'’habitation, construit avant I€" janvier 1949, devront avoir fait
I'objet d’'un constat de risque d’exposition au plo@ I'expiration du délai de quatre
ans a compter de la date d’entrée en vigueur deila°® 2004-806 du 6 aodlt 2004,
relative a la politique de santé publigue
Le décret n° 2006-474 du 25 avril 2006 relatif & latter contre le saturnisme modifiant les
articles R.1334-1 a R.1334-13 du code de la santbligue modifie les dispositions
réglementaires de ce dernier, dans sa sectiarite contre la présence de plombll rappelle
les dispositifs et procédures définis par la pdégslative du Code, et consacre également
trois articles, R.1334-10 a R.1334-12, au CREPs darsous-section 2 intituléeGonstat de
risque d’exposition au plomis. Il introduit donc le CREP dans les dispositicigiementaires
du Code de la Santé Publique. A titre transitdoat ERAP réalisé antérieurement au 27 avril
2006 a valeur de CREP pour une période d’'un anrgptar de son établissement. Par ailleurs,
I'obligation de CREP est étendue, depuis le 27 avril 2006, en$emble du territoire
francais.

Si le constat certifie 'absence de revétementser@nt du plomb, ou établit la présence de
revétements contenant du plomb a des concentratid@seures au seuil (1 mg/cm3a
validité n’est pas limitée dans le temps dans ce cas, le constat initial est joint a deaq
contrat de vente ou de location, et concernantréasmux des parties a usage commun d’'un
immeuble collectif, il n'est pas nécessaire d’@abh nouveau constat a I'occasion de
nouveaux travaux sur les mémes parties (art. L-6384..1334-8). Au contraire, si le constat
révele la présence de revétements dégradés contdomaplomb a des concentrations
supérieures aux seuils fixésle«propriétaire ou I'exploitant du local d’hébergemt doit en
informer les occupants et les personnes amenées a fairgaleix dans I'immeuble ou la
partie d'immeuble concernée. Il procede aux travappropriéspour supprimer le risque
d’exposition au plomb, tout en garantissant la s#éwdes occupants (art. L.1334-9).

En vertu de larticle L.1334-11, le Préfet peutrdaiprocéder a toutes mesures
conservatoires, y compris l'arrét du chantier, ssdravaux entrainent un risque d’exposition
au plomb pour les occupants d’un immeuble ou lautain environnante.

L’ arrété du 25 avril 2006 relatif au constat de risgal’exposition au plomlétaille les onze
étapes dprotocole de réalisation du CRER rappelle leaméthodes de mesurelu plomb
(mesures par fluorescence X et analyses chimiqiegppelle leseuilsau-dela desquels on
considere qu'un revétement contient du plomb :dacentration surfacique en plomb total
mesurée a I'aide d’'un appareil portable a fluoreseeX est supérieure ou égalé ang/cm?

ou la concentration massique en plomb mesuréebematbire est supérieure ou égalé,a
mg/g. Cet arrété fournit aussi feotice d’information annexée au CREP, comme prévu par
l'article L.1334-5 du Code de la Santé Publiqudle eécapitule notamment les effets du
plomb sur la santé et les mesures de préventiopré&sence de revétements contenant du
plomb.

D’autres arrétés, datés du 25 avril 2006, apportiest précisions relatives aux nouvelles
dispositions (Iégislatives) du Code de la Santdigue :




I'arrété du 25 avril 2006 relatif au diagnostic dusque d’intoxication par le plomb
des peinturegdétaille le protocole de réalisation du diagnostidonné par le Préfet
apres signalement d’'un cas de saturnisme ou dagquei d’accessibilité, rappelle les
modalités et méthodes de mesure du plomb (mesareBuprescence X et analyse
chimique) ainsi que les seuils au-dela desquelseuétement est considéré comme
contenant du plomb ;

I'arrété du 25 avril 2006 relatif au contrdle des Wraux en présence de plomb,
réalisés en application de l'article L.1334-2 du @@ de la Santé publiquprécise les
différentes phases de l'inspection aprés travascphrameétres évalués ou estimés, les
modalités de prélevement et d’analyse des pousspeédevees sur place, la méthode
d’extraction du plomb des poussiéres, et défingsale seuil de positivité au-dela
duquel «e propriétaire, le syndicat de copropriétaires dexploitant du local
d’hébergement fait procéder & un nouveau nettoyagaitieux des locaux traités,
préalablement a de nouveaux prélévements de poessie 1000 ug/m?;

I'arrété du 25 avril 2006 relatif aux travaux en pas communes nécessitant
I'établissement d’'un constat de risque d’expositi@a plombdéfinit les travaux en
parties communes susceptibles de provoquer urratadie des revétements — ce sont
«ceux susceptibles de produire des poussieres ouvécafies de peinture — et
énonce les conditions pour lesquellebakération des revétements est considérée
comme substantielbe,
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L’une des actions prioritaires du Plan Nationaht®a&Environnement 2004-2008 (voir
chapitre 5) visait a Améliorer la prévention du saturnisme infantile, ldépistage et la prise
en charge des enfants intoxiqués C’est I'action 25, dont voici le contenu tel’iest
exposé dans le Plan L4ntoxication par le plomb concerne majoritairentdas populations
défavorisées et les enfants. La France rencontreorende nombreux obstacles dans ce
domaine. Outre la réalisation d’une enquéte natierge prévalence du saturnisme infantile
et de programmes ciblés de dépistage dans des poioesaires, une exonération du ticket
modérateur di par les assurés sociaux sera miggage pour les examens de dépistage et de
suivi de la plombémie. Par ailleurs, en complénuad mesures incitatives (mesures fiscales
ou subventions...) et coercitives [...] envers les pétgires, les DDASS réaliseront des
enquétes environnementales destinées a recherebecauses d’intoxication a la suite de
signalements de cas de saturnisme ; de méme,naitdieront aux propriétaires les travaux
nécessaires et contrdleront I'exécution, en presari leur exécution d'office en cas de
besoin. Le recensement des sites industriels ametfactuels et passés) de plomb pour
lesquels une contamination des sols peut étre stépesera achevé par l'inspection des
installations classées d’ici a 2005. Cet inventaega accompagné, en tant que de besoin, de
campagnes de mesures de plomb dans les sols etlemraiments, voire d’évaluations
détaillées des risques a partir desquelles des resegie gestion et de prévention appropriées
seront mises en ceuvsee.

L’objectif énoncé dans le Plan, pour cette acpdaritaire, est de diminuer de 50 % la
prévalence du saturnisme infantile d’ici 2008. Auslens le cadre de cette grande action
prioritaire, plusieurs actions ont-elles été enyées :

1. « Exiger une expertise plomb lors de toute ventgeemise en location de logement
construit avant 1949, dans les parties communesrdégubles d’habitation construits
avant le £ janvier 1949 et avant travaux [...].




N

Prendre en compte systématiquement le plomb dan®ngquétes d’'insalubrité et
étendre le champ des expertises plomb au releVactleurs de dégradation du bati.
Améliorer la qualité des expertises plomb, la cormpée des opérateurs et la fiabilité
des appareils de mesure [...].

Impliquer les professionnels du secteur médicoad®a déplacant a domicile dans le
repérage du risque d’exposition au plomb.

Mettre en place des mesures financiéres incitatieewers les propriétaires
(subventions, mesures fiscales, préts...).

Renforcer les obligations de travaux envers leppéaires [...].

Mettre en place une campagne nationale d’informrasar les risques d’exposition au
plomb dans I'habitat ancien a l'attention du gramaiblic, des professionnels du
batiment, de santé et des travailleurs sociaux.

Exonérer les assurés concernés du ticket modérgtaur 'ensemble des plombémies
de dépistage et de suivi chez I'enfant mineur &ame enceinte (PLFSS 2005).
Impulser des programmes locaux de dépistage dasszaolees prioritaires (zones a
forte densité d’habitat ancien insalubre / zonesatbitat situées a proximité de sites
industriels rejetant du plomb).

10. Diffuser un guide d’information et de prise en aparaux professionnels de santé a

partir des recommandations de la conférence deamsss de 2003.

11.Renforcer les objectifs du carnet de santé dedeihén tant qu’outil de prévention et

de liaison entre médecins.

12.Former le corps médical (formation initiale et conte) a la reconnaissance du risque

d’intoxication par le plomb.

13.Réaliser une enquéte nationale de prévalence durrgaie infantile (population

générale). »
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Le radon est ugaz radioactif naturel qui résulte de lalésintégration du radium,
qui est lu-méme un descendant derdhium présent dans la crolte terrestre. Il est
omniprésent a la surface de la Terre, mais plugicpdérement dans lesous-sols
granitiques etvolcaniques En se désintégrant, le radon émet des particidé€ngendre des
descendants solides eux-mémes radioactifs, compwdaium, le bismuth, le plomb...
A partir du sol et de l'eau, le radon diffuse déaitsnosphére ainsi que dans l'air intérieur des
batiments. A lintérieur des batiments, le radomtpsaccumuler et se retrouver a des
concentrations plus élevéequ'a I'extérieur par effet dmnfinement
Le radon est un gaz inodore, incolore et inertestltrés volatil. Il est soluble dans 'eau et
dans certains composés organiques.

L'inhalation du radon et de ses descendants gatelaiere cause d'irradiation de la
population francaise parmi les sources naturekesagionnements ionisants. Il représente en
moyenne annuelle environ un tiers de I'expositiox yonnements ionisants. C'est en outre
la seule source naturelle de rayonnement radioaciif laquelle 'homme peut influer
(augmentation ou diminution...).

Le radon est reconnu commanceérigene pulmonaire humaindepuis 1987 par la CIRC de
I'OMS. Par aillleurs, I'exposition simultanée auaraét a la fumée de cigarette est synergique.

On retrouve des concentrations importantes denradns certains batiments et dans
certaines régions pour deux raisons essentielieprésence de radon a la surface du sol est
fonction d'une part de la teneur daus-solen uranium et d'autre part des possibilités de
transfert du radon du sous-sol vers la surface.
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Pour s'exhaler d'un matériau, le radon doit :
dans un premier tempe libérer de la phase solide contenant le radium : c'dapké
d'émanation;
puis migrer jusqu'a l'interface entre le matériau et I'atmésphpardiffusion ou par
convection
Donc I'émanation, phénomene microscopique, suividransport, constituentekhalation,
phénomene macroscopique. Seule une partie du @dduait a partir du radium présent dans
notre environnement parvient dans l'atmosphéretal/@me désintégré.
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Une fois libéré dans l'air extérieur, le radondgee dans I'atmosphere et se disperse
par mélange turbulent de I'air.
L'activité volumique suit un gradient vertical atbg des variations temporelles selon un
cycle journalier. En effet, le jour, la diffusiotn@osphérique est relativement efficace, si bien
gue l'activité volumique du radon est relativemfaittle. Au contraire, la nuit, les inversions
de température diminuent l'efficacité de la diffusiatmosphérique : le radon stagne au
niveau du sol et son activité volumique peut augeresians l'air d'un facteur 10 a 100.
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Les concentrations de radon sont généralement plus ées dans les batiments
gu'a l'extérieur en raison de taux plus faibles de renouvellement'ar. Ainsi, le radon
s‘accumule dans l'air intérieur d'autant plus queehtilation est faible.

Dans les batiments, les sources de radon soniteEsdisgnent lesol sous-jacent et
parfois lesmatériaux de construction D'autres sources peuvent aussi enrichir |'a@rietr
en radon : au du robinet qui peut contenir de grandes quantités de rabwsg('elle est
puisée dans un terrain granitique, par exempl@jatenaturel bralé, I'air extérieur...

EXHALATION
macroscopique

EMANATION
microscopique

@ Atome de F9Ra avan sa désimiégration
1 © stome de 22Rn néaforme
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Figure 10. La formation du radon, les sources et $evoies de transfert du radon dans un batimenD'apres
M.-C. Robé, Etude et traitement des situations igpint du radonin Dossier : le radon : évaluation et gestion
du risqué.

L'entrée du radon dans un batiment est la résultante de nombgarametres
environnementaux et descaractéristiques propres dubatiment. L'entrée et le transfert de
radon dans un batiment ne se font généralemerdgéscon uniforme. En effet, il existe des
voies d'entrée préférentielle a certains endroits :

fissures dans la dalle de fondation (fissuratiotadgurface de contact avec le sol) ;

passages de canalisations ;

sol en terre battue d'une cave...

L'entrée du radon s'effectue surtout par le mouwerde I'air véhiculé dans les porosités du
sol et qui pénetre dans le batiment par les défdidsanchéité du soubassement. Ce
mouvement d'air résulte de la légére dépressiomeguie dans le batiment par rapport au sol
sous-jacent, ce qui favorise les phénomenes deectian. Les causes de cette dépression
peuvent étre multiples : ventilation naturelle aage thermique, ventilation mécanique

contrblée, fonctionnement des appareils raccortéudiere, sanitaires...).

® Ce dossier est annexé au rapport : ¥oinexe 7




L'architecture du batiment peut aussi jouer un réle important I'activité volgue du radon :
I'effet peut étre aggravant, en cas de dépresserpices, de forte isolation, de matériaux
inadaptés, ou modérateur, en présence de maténigs, d'une bonne isolation du sous-sol,
d'une ventilation sans dépression.

Enfin, de multiplesfacteurs environnementaux favorisent l'entrée du radon dans un
batiment : concentration dans le sol, perméalilité&ol, humidité du sol, fissures ou fractures
dans la roche sous-jacente...
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Comme rappelé dans le préambule @e®mmandations du comité de la prévention
et de la précaution sur le radon du 23 mai 19®@h a déja clairement établi, chez les mineurs
d'uranium, que des concentrations de radon élelges|'air, supérieures & 1000 Bikitair,
favorisent I'apparition de cancers du poumon. Ddnaditation, les concentrations les plus
élevées rencontrées sont de l'ordre de grandewotkegntrations les plus basses rencontrées
dans les mines d'uranium. A partir des mesuregalasons dose-réponse réalisées sur les
mineurs d'uranium, il est possible — et acceptallé&estimer indirectement, par extrapolation,
les risques des expositions "domestiques" au radon.

La recommandation de la Commission européenne du 2&i& 1990, relative a la
protection de la population contre les dangers ritants de I'exposition au radon a
l'intérieur des batiments, 90/143/Euratontonstitue la premiere réglementation mettant en
lumiére la nécessité de définir uriveau de référencede la concentration en radon
considéré commeacceptable et «au-dela duquel des mesures simples mais efficaces
d’abaissement du niveau de radon seront envisagé€® niveau de référence correspond a
une moyenne annuelle de radon 480 Bg/nt d'air. Cette recommandation de la
Commission européenne rappelle que les niveawadenra l'intérieur des batiments sont
sujets a des variations journalieres et saisomsi@tepréconise de ce fait quées décisions
de radioprotection soient normalement basées sarvageurs annuelles moyennes de radon
ou de ses descendants radioactifs
Les pouvoirs publics francais, sur la base det@mmandation 90/143/Euratoyront défini
un cadre reglementaire pour les risques d’expaosdio radon. Le 11 février 1998, le Conseil
Supérieur d’Hygiéne Publique de France (CSHPF)sdam avis, retient le seuil dE000
Bg/m? d’air comme concentration moyenne en radon, au-delaefiutgs mesures doivent
impérativement étre prises pour abaisser la coratér moyenne en radon, mais en-deca
duquel des actions correctrices importantes neesgrpas justifiees. Dans uragrculaire
conjointe DGS/VS 5 et DGUHC n° 99-46 du 27 janviE999 relative a I'organisation de la
gestion du risque lié au radgrie Ministére de I'Emploi et de la Solidarité etMinistere de
'Equipement et du Logement, conformément a I'alisCSHPF, entérinent la concentration
annuelle moyenne d000 Bg/nt d'air commeseuil d'alerte justifiant la prise de mesures
rapides. Ils retiennent néanmoins conmbgectif de précautionle seuil de400 Bg/nT d'air,
valeur incitative pour les batiments existants. D&s, trois niveaux d’exposition sont
identifiés :

en dessous de 400 Bg/n la situation ne justifie par d’action correceriparticuliére.

Toutefois, aérer et ventiler permet d’améliorequelité de I'air intérieur des locaux et

d’abaisser la concentration en radon ;

entre 400 et 1000 Bg/rh: il est souhaitable d’entreprendre des actionsectrices

simples de sorte a abaisser la concentration emrand dessous de 400 Bg/m3 et a un

seuil aussi bas que possible ;




au-dela de 1000 Bg/mh: le niveau de risque peut étre important, et aeions
correctrices éventuellement d’envergure, doiverd &hpérativement menées a bref
délai.
Dés 1990, la Commission européenne recommandenégatie’abaisser le seuil2D0 Bg/nt
pour les batiments a construire (constructions futures), et afin de tenir compts d
phénomenes de vieillissement. Cette recommandatiin entérinée également dans la
circulaire conjointe DGS/VS 5 et DGUHC n° 99-46
Les pouvoirs publics réaffirment également qu&stimation de I'exposition au radon ne
peut pas étre fondée sur une seule mesure ; elledmporter plusieurs mesures étalées sur
plusieurs mois» (avis du CSHPF, 11 février 1998 La circulaire conjointe DGS/VS 5 et
DGUHC n° 99-46rappelle que le seuil correspond a une « cond@ntrannuelle moyenne ».

Dans cette mémarculaire conjointe DGS/VS 5 et DGUHC n° 99-4& Ministére de
'Emploi et de la Solidarité et le Ministere de djiipement et du Logement chargent les
représentants de I'Etat en régions et dans lest@@pents de lancer un plan d’action structuré
autour de deux grands axes :

un dispositif danesures systématiquedans les batiments recevant du public ;

un dispositif dinformation des populationsdans les zones potentiellement exposées

au radon.

L’idée d’'une campagne d’'information du public et geofessionnels concernés sur le risque
lié au radon et les moyens de le prévenir, déjagqé®e dans la recommandation de la
Commission européenne du 21 février 199WD/143/Euratom, est reprise dans les
recommandations du comité de la prévention et deptacaution sur le radon du 23 mai
1997 ainsi que dansdvis concernant le radon et dans les habitationdext établissements
recevant du public du CSHPF du 11 février 1998

La circulaire conjointe DGS/VS 5 et DGUHC n° 99-4éu Ministere de 'Emploi et de la
Solidarité et du Ministére de I'Equipement et dugement, du 27 janvier 1999, est
véritablement le point de départ officiel, en Fendes actions engagées par les pouvoirs
publics pour réduire le risque lié au radon.

%."1.

Cette campagne de mesures systématiques du ratn artains établissements
recevant du public est déja recommandée un anagrdrpar le CSHPF dans savis du 11
février 1998 et concerne les établissementpour lequel le contexte géologique ou des
données déja recueillies rendent probable un nivdaxposition élevé, ceux ou le temps
passé par le public est important (notamment lablitsement scolaires et les creches), ceux
ou le public est exposé a la présence d’autres @agenes reconnus comme synergigues
La campagne de mesure du radon dans I'habitat npardénstitut de Protection et de Sdreté
Nucléaire (IPSN) et les DDASS a partir de 1992 ampe d’identifier les départements
prioritaires : ce sont les départements pour ldsgaanoyenne est supérieure ou égale a 100
Bg/m’. La liste des départements prioritaires a été @igrir par larrété du 22 juillet 2004
relatif aux modalités de gestion du risque lié aadon dans les lieux ouverts au public
(JORF n° 185 du 11 aodt 2004 page 14359) : ils gente et un, répertoriés sur la carte ci-
apres.
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Figure 11. Carte des départements prioritairesD'aprés J.-L. Godet et Ch. Rougy, La stratégigaftion des
risques liés au radon en FraniteDossier : le radon : évaluation et gestion du risju

Dans ces zones prioritaires identifiées, les pgétie départements doivent faire
procéder a demesures systématiqueslans les établissements recevant du publigous
demanderez [...] aux propriétaires de ces batimentsédliser ces mesures a leur charge et
de vous transmettre les résultats avant le 31 dboemh999 [...].» (extrait de lecirculaire
conjointe du 27 janvier 1999 Les catégories précises des lieux ouverts alicpebdevant
faire I'objet de la campagne de mesures de radarétnprécisément définies et établies
ultérieurement, a l'article 4 dealfrété du 22 juillet 2004 relatif aux modalités adgestion du
risque lié au radon dans les lieux ouverts au publil s’'agit « 1. [des] établissements
d’enseignement, y compris les batiments d’intern2t [des] établissement sanitaires et
sociaux disposant d’'une capacité d’hébergement¢i&s] établissement thermaux ; 4. [des]
établissement pénitentiaires.

Lorsque des concentrations supérieures & 400 Bspmt relevées, dasavaux doivent étre
mis en ceuvre afin de réduire la concentration elorraen dessous de 400 Bd/et & un
niveau aussi bas que possible. Lorsque le setidjwei de 1000 Bg/fhest dépassé, les préfets
ont pour consigne de prononceféameture de I'établissement.

Dans les départements classés non prioritairésavail consiste a déterminer les principales
zones potentiellement exposées au radon. Il faahtatout cartographier les zones ou se
trouvent des formations granitiques afin de poueogager prioritairement des mesures dans
les établissements recevant du public de ces zbregésultats des mesures doivent ensuite

® Ce dossier est annexé au rapport : ¥oinexe 7
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étre transmis a la Direction Générale de la San®S) et a I'IPSN, de sorte a affiner la
cartographie du risque et a orienter éventuellemdemouvelles mesures de dépistage.

Les objectifs fixés par la circulaire du 27 janviE999 (devant étre atteints au 31
décembre 1999) n'étant atteints que partiellemémt 2000, une seconde circulaire, la
circulaire DGS/SD 7 D n° 2001-303 du 2 juillet 200&lative a la gestion du risque lié au
radon dans les établissements recevant du pyblient en soutien et en complément a la
circulaire conjointe du 27 janvier 1999Elle réaffirme notamment les objectifs de la
campagne de mesures, et précise qu'a partir desriafions fournies, une évaluation est
prévue a la fin de I'année 2001. Par ailleurs, daaige circulaire, la Ministre de 'Emploi et
de la Solidarité mentionneofdonnance n° 2001-270 du 28 mars 20Qai introduit I'article
L. 1333-10: 4.e chef d’'une entreprise utilisant des matériaurtenant des radionucléides
naturels non utilisés pour leurs propriétés radibees, fissiles ou fertiles met en ceuvre des
mesures de surveillance de I'exposititmrsque celle-ci est de nature a porter atteiatéa
santé des personnes. La méme obligation incombem@priétaires ou exploitants de lieux
ouverts au public lorsque ce dernier est soumisi@ @xposition aux rayonnements naturels
susceptibles de porter atteinte a sa sant#.s’agit d’'une disposition |égislative qui fout le
support juridiqgue nécessaire a I'action des prédaiss les établissements recevant du public.
Les propriétaires doivent faire réaliser ces mesutens un délai de deux ans, puis les
renouveler tous les dix ané\s relatif a la note d’information technique défissant les
actions a mettre en ceuvre sur les batiments pougésstion du risque lié au radon pris en
application de Il'article 9 de l'arrété du 22 juille2004 relatif aux modalités de gestion du
risque lié au radon dans les lieux ouverts au pud)i mais aussi a chaque réalisation de
travaux sur la ventilation ou I'étanchéite.

La circulaire DGS/SD 7 D n° 2001-303 du 2 juillet 20Qdrécise dans son Annexe | les
différentes étapes de l'identification des zonepiellement exposées au radon, et dans son
Annexe Il les modalités de transmission des résultles mesures de radon dans les
établissement recevant du public vers la DGS.

L’Annexe lll de cette méme circulaire récapituls &tapes de la gestion du risque lié aux
expositions de radon dans un batiment :

le dépistage ou repérage: c’est I'évaluation de lactivité volumique moyen

annuelle du radon dans des conditions représeasaties conditions d’occupation du

batiment ;

lesinvestigations complémentairesou expertise complémentaire lorsqu’au moins

une mesure d’'un batiment dépasse 400 Bgfm réalise d’abord un pré-diagnostic,

qui correspond a la recherche des voies d’entrémdion dans le batiment et a une
rapide analyse des conditions de ventilation. tlessuite rappelé aux occupants le
bénéfice de Il'aération quotidienne par l'ouvertueguliere des fenétres et la
réalisation d’actions correctrices simples (bonnerditions de ventilation, bonne

étanchéité du sol autour d’'une canalisation provemi vide sanitaire ou de la

cave...). Des mesures de confirmation de l'activikumique moyenne annuelle du

radon sont effectuées ;

le diagnostic batiment si au moins I'un des résultats des mesures dérm@tion

dépasse les niveaux d’intervention ;

la réalisation deactions correctives par des entreprises spécialisées ;

le contréle de l'efficacité des travaux. Un contréle uniquaésptravaux n’est pas

suffisant : il faut pouvoir s’assurer le la pérdérdes solutions mises en ceuvre.

Les modalités de mesures, la méthodologie airssil'qierprétation des résultats font
I'objet d’annexes dans les deux circulaiB¥sS/VS 5 et DGUHC n° 99-46tDGS/SD 7 D n°




2001-303ainsi que d'une autre circulaire : tarculaire DGS/VS 5 n° 99-289 du 20 mai
relative a linterprétation sanitaire des mesurese dconcentration en radon Selon la
circulaire DGS/VS 5 et DGUHC n° 99-4@®n distingue trois types de mesures du rados : le
mesures ponctuelles ou instantanées, les mesu@ménu et les mesures intégrées (sur une
période plus longue que les mesures en continuhgRea IV). Les mesures de radon font
obligatoirement appel a des méthodes normalisékss: doivent étre réalisées en conformité
avec un certain nombre dermes AFNOR, citées en Annexe IV de trculaire DGS/VS 5

et DGUHC n° 99-46et Annexe Il de lairculaire DGS/SD 7 D n° 2001-303Ces normes
AFNOR pour la mesure du radon sont en outre listess lavis pris en application de
l'article 6 de I'arrété du 22 juillet 2004 relatiux modalités de gestion du risque lié au
radon dans les lieux ouverts au publi@@ORF n° 101 du 30 avril 2005 page 7599). La
circulaire DGS/VS 5 n° 99-289 quant a elle, précise lesregles et démarche
d’interprétation sanitaire des mesures de concdiiraen radon dans des établissements
recevant du public»

L’article R.1333-15 du Code de la Santé Publigiéeige que les mesures de l'activité
du radon «ont réalisées soit par I'Institut de radioprotextiet de slreté nucléaire soit par
des _organismes agréés par 'Autorité de sdreté égaigk » Les conditions et modalités
d’agréments de ces organismes dans un premieé atiétrété du 15 juillet 2003 relatif aux
conditions d’agrement d’organismes habilités a psaater aux mesures d’activité volumique
du radon dans les lieux ouverts au publiabrogé en 2006 et remplacé parrété du 14
avril 2006 relatif aux conditions d’agrément d’orgasmes habilités a procéder aux
mesures d’activité volumique du radon dans les kewuverts au public Ces textes
définissent les deux niveaux d’agrément existantoaction du type de mesures a réaliser,
rappellent la nécessité d’impartialité, d’objediviet d'indépendance de ces organismes,
détaillent le contenu du dossier de demande d’agmémainsi que la composition de la
Commission nationale d’agrément. Les criteres @ptation ou de refus sont également
abordés. La durée de I'agrément est précisée nyooar une premiere demande, trois ans
pour un renouvellement. Le dossier de demande élagmt est également évoqué a I'article
R.1333-15-1 du Code de la Santé Publique.
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Parallelement a cette grande campagne de mesntestéo menées des campagnes
d’'information & destination d'une part des colleitéis territoriales et des directeurs
d’établissements scolaires, d’autre part des pdigis des professionnels de santé et des
professionnels du béatiment. L'importance de fourdes informations plus ou moins
spécifiques ou vulgarisées selon la cible appd&it dans les prémisses de la réglementation,
dans la recommandati®®/143/Euratom lesrecommandations du comité de la prévention
et de la précaution sur le radon du 23 mai 198% I'avis concernant le radon et dans les
habitations et les établissements recevant du putli CSHPF du 11 février 1998

La circulaire conjointe DGS/VS 5 et DGUHC n° 99-4@réconise de mobiliser les
services de I'état pour permettre d’'informer au uriet le plus efficacement possible le
public concerné. Les services de I'Etat doivene &rganisés en upble de compétence
santé/logement véritable support d’organisation du programmaefdimation. Pour créer ce
pole, la circulaire prévoit la formation des agedés DDASS et DRASS dans le cadre de
stages. Ces mémes agents doivent aussi recevapred’ ce méme texte, divers outils
d’'information pour étre les mieux a méme d'assidesr propriétaires publics et privés
concernes.
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L’information en direction du grand public pass® fa distribution d’'unéorochure
d’'information élaborée par la DGS et la direction générale wib&nisme, de I'habitat et de
la construction, reproduite elmnexe 8 L'idée de telles plaquettes avait déja été emgésa
par le CSHPF, en février 1998, comme un instrunténformation vulgarisée expliquant
«les connaissances et les incertitudes liées aunmatis risques d’'une exposition associant
tabac et radon, la métrologie de I'exposition eh smdt, la maniere d’obtenir la liste des
organismes et prestataires compétents pour cetsumgela nature et le colt indicatif des
actions correctrices en insistant sur les plus $am@t les moins onéreuses comme l'aération
et la ventilation des locaux. En complément de cette brochure,cleculaire conjointe
DGS/VS 5 et DGUHC n° 99-46révoit également la création dages webcommunes aux
deux ministeres chargé de la santé et du logemeraccessible depuis leurs sites internet
respectifs. De plus, la circulaire instaure la terde journées d’information du public
organisées par les personnels formés des DDE et93DA

En 1998, le CSHPF recommandait la mise au poiah @locument plus détaillé a
l'attention des professionnels de santé, de l'atstration sanitaire, des enseignants et des
professions du batiment. Larculaire conjointe DGS/VS 5 et DGUHC n° 99-4@révoit
I'organisation dgournées techniquessous I'égide des DRE, et auxquelles devront @per
les différents syndicats professionnels représéntis meétiers du batiment. Un guide sur les
techniques de réduction de la concentration ennradb également prévu d’étre élaboré pour
les professionnels du batiment. Les DRE et DRASKetb aussi organiser des journées
d’'information des professionnels du batimesitdulaire conjointeDGS/VS 5 et DGUHC n°
99-46. Linformation des professionnels est un vérigal@njeu qui permet aux maitres
d’ceuvre et aux entreprises d’acquérir les compétem&cessaires a la mise en place de
travaux correctifs de grande efficacité.
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Lorsqu’au moins une mesure de radon excéde 408°Bdésactions simplesdoivent
étre mises en place dans le batiment afin de redaiconcentration en radon en dessous des
400 Bg/mi. Ces actions peuvent permettre d'abaisser suffigamhla concentration en radon
a un moindre co(t. Elles sont notamment évoquées ldavis relatif a la note d’'information
technique définissant les actions a mettre en ceusuwe les batiments pour la gestion du
risque lié au radon pris en application de I'artiel9 de I'arrété du 22 juillet 2004 relatif aux
modalités de gestion du risque lié au radon darns lieux ouverts au publicll peut s’agir :

deréaliser des étanchements pour limiter les entréade radon dans le batiment

Ces éetanchements peuvent étre réalisés par I'dlmordes fissures du plancher,

I'obturation des passages autour des gaines, fatibm des fissures dans les murs, la

pose de joints entre le sol et les murs. Les naatéries plus utilisés pour cet

étanchement sont les pates en polyuréthane, lesbrapes de PVC ou de
polyéthyléne, les peintures époxy, polyamide épmxiywaterproof ;
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Figure 12. Etanchement des voies d'entrée du radol'aprés M.-C. Robé, Etude et traitement des $itnst
impliquant du radonn Dossier : le radon : évaluation et gestion du risqu
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devérifier I'état de ventilation etrectifier d’éventuels dysfonctionnementdus, par
exemple, a I'obturation d’entrée ou de sortir d’aif’encrassement, a une défaillance
de ventilateurs..;
d’améliorer ou de rétablir dération naturelle du soubassementnotamment par
ouverture des aérations de vide sanitaire ou descabturees ;
d’assurer uneouverture réguliere des fenétresen I'absence d’autres systemes de
ventilation, ou de supprimer le calfeutrement autdes portes et fenétres, en
respectant néanmoins une réegle importante : neopasr les fenétres des étages
supérieurs, ce qui augmenterait la dépression duicage thermique, et induirait donc
un flux de radon plus important (résultat contraieece que I'on souhaite).
Ces actions simples sont choisies a la suite diaspection visuelle du batiment, qui
détermine les actions les plus appropriées en texwanpte des caractéristiques du batiment :
voies d’entrée évidentes du radon dans le batimatiration des voies de ventilation
naturelle des soubassements, moyens de ventilatiGes.actions simples peuvent suffire,
surtout lorsque la concentration en radon est cis@mpentre 400 et 1000 Bgind’air.
Toutefois, elles peuvent ne pas garder toute Iéigaeité au cours du temps, selon les cas...
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Lorsque la concentration en radon demesupérieure & 400 Bg/m aprés mise en
ceuvre des actions simples, ou lorsqu’au moins solted de la moyenne des mesures de
radon sur une zone homogéne ésaipérieur & 1000 Bg/m, un diagnostic du batiment
devra étre engagé afin de définir les travaux guimgttront de réduire la concentration en
radon en-deca de 400 Bt aussi bas que possible.

« Le diagnostic d'un batiment correspond a une inipaanéthodique du batiment et
de son environnement immédiat de fagcon a, d’'ung géfinir les causes de la présence de
radon dans le batiment et, d’autre part, donner éésments nécessaires a I'élaboration de
solutions de remédiation selon le mémavis pris en application de I'article 9 de I'arrédu
22 juillet 2004 Ce diagnostic rassemble :

des informations générales sur le béatiment et son environnement: année de

construction, type de batiment et constitution,fasre au sol, nombre d’étages,

réhabilitations éventuelles.;.

une description desoubassement
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une description daysteme de ventilatioret une évaluation duiveau d’aération des
espaces de vie du batiment ;
une description daystéme de chauffage
Selon le type de batiment rencontré, des investigatcomplémentaires peuvent s’avérer
nécessaires pour mieux identifier les sourcessetdees d’entrée et de transfert du radon dans

le batiment.

Le diagnostic du batiment préecédemment décrit peitnettre deléfinir les travaux

a engager Les solutions & mettre en ceuvre obéissent aghawsipes majeurs :
limiter I'entrée de radon. L’intérieur du batiment est naturellement en @8pion par
rapport au sol. La technique de réduction du radimt donc inverser le phénomene
naturel pour que la pression a l'intérieur du batinsoit supérieure a celle dans le
sol ;
diluer la concentration en radondans le batiment : on y parvient en augmentant le
taux de renouvellement d’air dans le batiment garrdoyens mécaniques.

En régle générale, les solutions correspondenteacambinaison de ces deux principes. En
outre, les travaux a entreprendre sont subdivisésoes familles de techniques :
Assurer I'étanchéité du batiment vis-a-vis des enées de radon.
L’étanchéité a l'air doit étre la meilleure possild l'interface sol-batiment, c’est-a-dire
entre le batiment et son sous-sol. Ces travawespondent a I'étanchement de points
singuliers entre le soubassement et le volume éétidtnalisations, portes, trappes), a des
traitements de surface (sols, murs enterrés)cadserture des sols en terre battue : dans
ce dernier cas, la solution la plus efficace cdasisdéposer une couverture qui peut étre
constituée d'une membrane, d’'une couche de grasilpuis d’'une dalle de béton.
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Figure 13. Etanchement du sol en présence d'un seasl en terre battue.D'aprés M.-C. Robé, Etude et
traitement des situations impliquant du radarDossier : le radon : évaluation et gestion du risgu

Les techniques d’étanchement ne sont pas toujoffisantes mais constituent cependant

un préalable essentiel a I'efficacité d’autres sohs parallélement envisagées.
Augmenter le renouvellement d’air & I'intérieur des piéces habitées de sorte a
diluer le radon.

Le diagnostic peut mettre en évidence un manqueedslation des locaux : il est alors

capital de mettre en ceuvre les moyens nécessaiggsniques ou naturels, a une bonne

aération des locaux, sans toutefois excéder lesaow reglementaires en vigueur

concernant la ventilation.
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La ventilation créant une mise en surpression deellale habitée est préférentiellement
appliguée aux habitations a faible taux de rendemant de I'air. D’'une part, la
ventilation peut étre assurée par un ventilateuffemt de l'air frais a l'intérieur de la
piece. L’air intérieur est ensuite évacué par ugetfre ou une ouverture sur un mur
adjacent ou opposé. C'est le principe de la vdiiapar air pulsé. D’autre part, la
ventilation mécanique contrélée (VMC) par insufflat est un cas particulier : sans
augmenter la dilution du radon par rapport a celi'enue avec un renouvellement d’air
réglementaire ou d'usage, la VMC, en insufflant amguement de l'air dans le batiment,
permet de lutter contre sa dépression naturellesecprincipale de I'entrée du radon.

Ventilation par
air pulsé

pas de conditions

particulitres E entrée de lair
sur les débits d'air extérieur pulsé
par un ventilateur
plancher
i'un étage
Echangeur Air extérieur
Air réchauffé froid Ventilation mécanique

contrélée a double flux

Air
‘-;récha?ffé (avec récupérateur de chaleur)
@ le débit d'entrée d'air

est supérieur au
deébit de sortie d'air

Figure 14. Ventilation créant une surpression dan$a cellule habitée par rapport au sol.D'aprés M.-C.
Robé, Etude et traitement des situations impliquintadon,n Dossier : le radon : évaluation et gestion du
risque

Ces techniques sont de faible efficacité : en effetne peut pas augmenter indéfiniment
le renouvellement de l'air sans tenir compte destraintes énergétiques et du confort
thermique.

Traiter le soubassement pour réduire I'entrée du rdon dans les pieces occupées.
Ces techniques visent soit a ventiler le soubassgmaturellement ou mécaniquement,
soit a le mettre en légére dépression par rapportivadume habité par extraction
mécanique.

L’entrée du radon dans les batiments est le plisaeEment réduite par le principe de la
mise en dépression du sol. Il s’agit de généreshamp de pression dans le soubassement
inférieur a celui régnant au niveau du sol du baétimavec un débit d’air le plus faible
possible. L’air du soubassement est extrait mécanmngnt vers I'environnement
extérieur, ou le radon se dilue rapidement.

1 # %C



vers ventilateur(s) aspirant le radon et
I'évacuant  lextérieur (au niveau du toit)

Dépression dans le sol

Dépression dans le vide sanitaire

par un ventilateur et
est évacué i l'extérienr

Figure 15. Ventilation créant une dépression sous Icellule habitée D'aprés M.-C. Robé, Etude et traitement
des situations impliquant du radam Dossier : le radon : évaluation et gestion du risqu

Ces techniques, lorsqu’elles peuvent étre miselemegesont bien plus efficaces.
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La circulaire DGSNR/SD7/N°DEP-SD7-1757-2004 du 20 dédwe 2004 élaborée

par le Ministre des Solidarités, de |
Santé et de la Famille, propose, da
son annexe 2, une synthése de
méthodologique de la gestion d
risque lié au radon dans un batimel
Les différentes étapes du dispositif
contrble, ainsi que les actions
éventuellement mettre en ceuvre ¢
fonction des résultats de mesures,
sont  schématisées de facc
intégrative. Ce schéme
méthodologique, dont une versio
simplifiée est présentée ci-contre, €
rapporté emnnexe 9

Figure 16. Schéma méthodologique de la
gestion du risque radon et de l'action.

&

D'aprés J.-L. Godet et Ch. Rougy, La stratégie

Mesures " AH | <400Bg/m?
Intégrées _ D'E_,'lli':ll g

Apy>400Bg/m?
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de gestion des risques liés au radon en Fram@xgssier : le radon : évaluation et gestion du risqu
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Dans son axe structurantProtéger la population de la pollution a I'intériewdes
locaux», le PNSE propose une action (action 17) destinéesduire I'exposition au radon
dans les batiments a usage d’habitation [@] mieux évaluer le risque». Elle garantit la
poursuite desampagnes de mesurelu radon dans les établissements recevant ducpubli
ainsi que la realisation d’études destinées a enattr place denouvelles régles de
construction qui permettront de limiter I'exposition au radceng les habitations neuves. Des
actions ddormation doivent étre envisagées a l'attention des prafessls, tandis que des
actions dinformation et dincitation doivent s’adresser aux propriétaires pour réduire
'exposition au radon dans les batiments existduit® autre orientation du PNSE, au travers
de cette action 17, est umeeilleure évaluation du risquelié au radon pour de faibles
expositions, inférieures & 400 Bg/mdans cette optique, la surveillance des expusitie la
population sera accrue. Les politiques publiquesndainsi plus adaptées.
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Le monoxyde de carbonede formule CO, est un corps composé a |I'geateuxdans
les conditions normales de températures et deipresS’est un gares toxique pour les
mammiféres. Il est incolore, inodore, insipide ehirrritant : il estindétectablepar I'hnomme
ce qui le rend d’autant plutangereux Plus léger que lair, il diffuse tres rapidemelains
I'atmosphére. |l est la cause de fréquemésxications domestiques
Le monoxyde de carbone est un produit dedanbustion des matiéres carbonéeu
organiques (bois, charbon, papier, gaz, essenceans des conditions d'umapport
insuffisant en oxygenegui empéche I'oxydation compléete en dioxyde ddcae.

Dans le sang, le transporteur d'oxygene est I'nrbog. Or, le monoxyde de carbone prend
la place de l'oxygéne dans le sang, et agit aiosinte ungaz asphyxiant En effet, le
monoxyde de carbone inhalé se lie facilement etidempent a I'hémoglobine,
préférentiellement a I'oxygene : il forme alorsaomposé appelé carboxyhémoglobine, a la
place de l'oxyhémoglobine (hémoglobine associééodydene et permettant un apport
d'oxygene aux différents tissus et organes du robasformation de carboxyhémoglobine
réduit I'apport d'oxygéne dans l'organisme, et @bquogressivement a l'asphyxie des
organes. Le monoxyde de carbone peut se révéldéeineormoins d'une heure :

0,1 % de CO dans l'air tue en une heure ;

1 % de CO dans l'air tue en 15 min ;

10 % de CO dans l'air tuent immédiatement.

Une intoxication au monoxyde de carbone peut ade# causes multiples. Elle peut
survenir :
lorsque legproduits de combustionsontmal évacuéspar suite d’'une obstruction des
conduits de fumée, par exemple. Pour prévenir lgsxications, il est alors
recommandé de faire procéder a un ramonage méeatguconduits et cheminées au
moins une fois par an ;
lorsque lapiéce ou est installé I'appareil egtal, ou pas du tout, ventilée ainsi, la
combustion au sein de ces appareils est incometédemet du monoxyde de carbone.
Bien ventiler et aérer le logement et ne jamaischeu les entrées d’air contribuent
grandement a la prévention de ce risque ;
lorsque lesappareils de chauffageet de production d’eau chaude sont mal
entretenus: les combustibles ne brdlent pas correctemenpoetront émettre du
monoxyde de carbone. Il est donc essentiel de ¥aiiéier et entretenir chague année
les installations par un professionnel ;
lorsquecertains appareils sont mal utiliséspar exemple des appareils de chauffage
d’appoint utilisés trop longtemps, des groupestédgénes utilisés en intérieur.ll.
est impératif de respecter les consignes d’utibsatles appareils a combustion, et
surtout de ne jamais utiliser de groupe électrogéniatérieur.

On distingue deux types d’intoxications :

I"intoxication faible, dite chronique, se manifeste par des maux de téte, des nausées,
une confusion mentale, de la fatigue. L'intoxicatiest lente et les symptdmes
peuvent ne pas se manifester immédiatement ;




I'intoxication aigué est rapide, elle entraine des vertiges, une plerteonnaissance,
une impotence musculaire, des troubles du compertignelle peut aboutir au coma
voire a la mort.

Mauvaise Conduit
installation de fumée Mauvais
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Figure 17. Les sources d'intoxication au monoxyde ed carbone. Plaquette d’informatiorintoxication au
monoxyde de carbonéditée par 'AFFSET
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Aucune valeur limite concernant le monoxyde caebalexiste dans le batiment. En
revanche, OMS a proposé desaleurs guides établies a partir de modéles corrélant le
monoxyde de carbone dans l'air et le taux de cgH#mroglobine dans le sang, qui dépend de
la durée d'exposition. Les valeurs recommandéed'@MS sont des valeurs indicatives,
elaborées dans le but de protéger la populaticomypris les personnes les plus sensibles, des
effets de la pollution de l'air. Pour les effet;mmancérigénes, ce qui est le cas ici, ces valeurs
représentent les concentrations les plus bassagiadesquelles un effet sur la santé a pu étre
observé dans la littérature scientifigue disponibliées sont directement liées a I'exposition :
c'est le temps pendant lequel le polluant est éhal
L'OMS a considéré gu'un taux de carboxyhémoglobime2,5 % représentait le maximum
admissible pour assurer la protection du grandipulbles valeurs guides proposées par
I'OMS ont donc été établies de sorte que le tau®,8éo de carboxyhémoglobine ne soit pas
dépasse, méme si la personne pratique un exetttysgjpe léger ou modeéré.

100 mg/nT d'air pendant5 min d'exposition ;

60 mg/nt pendanB0 min ;

" Cette plaquette d’'information est annexée au rappmir Annexe 10




30 mg/nT pendantl heure;
10 mg/nT pendanB heures
L'OMS n'a retenu aucune valeur pour une exposg@manente.
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Il existe pléthore de textes fixant un cadre négletaire pour le monoxyde de
carbone. Ces textes, d’'une part, viseptévenir les intoxicationsau monoxyde de carbone,
d’autre part établissent uneéglementation relative au logementen considérant les
caracteres du logement, les installations de VM£3, ¢hauffe-eau et autres moyens de
chauffage domestique et les conduits. Enfin, urgtend@entation spécifique concerne les
établissements recevant du public
Tous ces textes sont répertoriés sur le site duskéie de la Santé et des Sports, au lien
suivant :
http://lwww.sante-sports.gouv.fr/dossiers/sante/mgde-carbone/textes-decrets.html

Fin 2002, le CSHPF suggere et recommande le dé@wetoent d'un systeme de
surveillance des intoxications au monoxyde de cagl{avis relatif a la surveillance et a la
prévention des intoxications par le monoxyde de lwame séance du 12 décembre 2002).
Cette proposition est née de plusieurs constats)ipasquels :

la fréquence et la gravité desintoxications au monoxyde de carbone en France,

responsables de centaines de déces et de millerspitalisations ;

la mise en place ehquétes techniques seulement lorsqu'une intoxicati s'est déja

produite, ce qui limite donc leurs objectifs a la préventdes récidives ;

le repérage des situations a risquest pourtant bel et bien possible, soit par des

signes cliniques discrets, soit par des taux anaoxnda monoxyde de carbone mesurés

dans l'air expiré d'un patient ou dans I'atmospb&ne local, soit par le simple constat
de la dangerosité d'une installation ;

la faible fiabilité desdonnées collectéegusqu'alors par les DDASS et les centres

antipoison, qui ne permettaient pas de comparaifiabtes dans le temps et dans

'espace et ne parvenaient donc pas a assurer wmeillance épidémiologique

efficace.

Le systéme de surveillance que préconise le CSHRE&ibnnerait sur la base d'un recueil
continu des données et couvrirait le territoireioral. Il aurait trois objectifs principaux. Il
aurait d'une part un roleallerte sur les cas d'intoxication permettant de réaliser des
enquétes techniques et de prendre les mesuressagesspour empécher la survenue
d'intoxications ou éviter toute récidive. |l déaitr d'autre part larépartition des
intoxications dans le temps, dans l'espace et selon différectsurs de risque, de sorte a
estimer l'importance du probleme de santé publiefupour mieux définir les stratégies de
prévention. Enfin, il aurait unenission d'évaluation : évaluation des prises en charge
médicales, évaluation des interventions correcrigmiivi des signalements, des enquétes
techniques, de la réalisation des travaux et des d& récidive), évaluation de l'efficacité
générale de la politique de prévention.

Le champ de ce dispositif de surveillance ne dais ge limiter auxintoxications au
monoxyde de carbone mais doit étre étendusétuations a risquespour ces intoxications.

Par ailleurs, identification et le signalement des intoxications et des suspicions
d'intoxication doivent reposer sur un réseau composé des pelsatreervices investis dans
leur diagnostic et leurprise en charge Lessituations a risquesont identifiées et signalées
par les personnels intervenant pourdparation desinstallations dangereusessoit par la




mesure de monoxyde de carbone atmosphérique, apitepconstat d'anomalies sur les
appareils ou les installations.

Au niveau régional, les centres antipoison assueetransmission périodique des données a
l'institut de veille sanitaire qui les rassemblersuite pour les analyser et les intégrer au
niveau national et constituera une base de donsgpport a de multiples études spécifiques.

Suite a cet avis du CSHPF, le Directeur génér#h @&anté délégué par le Ministre de la Santé
a arrété la création d'un sous-groupe de travaibXications oxycarbonées" du groupe de
travail a caractere permanent "Batiment-Santé" &HREF Arrété du 9 juin 2004 portant
création d'un sous-groupe de travail « Intoxicatisroxycarbonées » du groupe de travail a
caractére permanent « Batiment-Santé » de la settides milieux de vie du Conseil
supérieur d’hygiene publique de FrangeCe sous-groupe de travail est chargé deiwe la
mise en place et le fonctionnement du nouveaurmsgstie surveillance des intoxications
oxycarbonées tels que défini dans l'avis du 12 mkdce 2002 [...] [et de] contribuer, par ses
travaux et ses avis, a apporter les éléments naécessa I'élaboration des mesures
réglementaires et des recommandations en matiérelutte contre les intoxications
oxycarbonées. L’arrété précise également la composition desaes-groupe de travail.
Celui-ci se réunit plusieurs fois par an sur comtimn du directeur général de la santée.

Laloi n® 2003-590 du 2 juillet 2003publiee au JORF le 3 juillet 2003) crée, par son
article 81, un nouvel article au Code de la Comsion et de I'Habitation, I'article L.131-7,
selon les termes duquelun décret détermine les exigences a respectersetifpositifs a
installer ou les mesures a mettre en ceuvre poweniéles intoxications par le monoxyde de
carbone dans les locaux existants et les constmsthouvelles, les catégories de locaux et de
constructions soumises aux dispositions du présetitle et les délais impartis aux
propriétaires et aux occupants des locaux existaotg installer ces dispositifs et mettre en
ceuvre ces mesures Un décret en application de cet article 81 eet’article L.1311-1 du
Code de la Santé Publique devrait prochainemengtitpar ce texte, qui concerne
spécifiquement la lutte contre les intoxications Ipamonoxyde de carbone et doit déterminer
les exigences a respecter pour les prévenir, aaibncé pour la fin 2006, puis fin 2007. Ce
décret est actuellement en cours de rédaction levétinistére du Logement (d’apres des
données actualisées le 29 octobre 2008, sur ldndgenet du Ministere de la Santé et des
Sports). L'article L.1311-1 du Code de la Santéliguk prévoit que sans préjudice de
'application de législations spéciales et des pmits/ reconnus aux autorités locales, des
décrets en Conseil d’Etat, pris aprés consultationConseil supérieur d’hygiéne publique de
France, fixent les regles générales d’hygiéne etet® autres mesures propres a préserver la
santé de 'homme, notamment en matiere [...] de lettgre les bruits de voisinage et la
pollution atmosphérique d’origine domestigue

Laloi n° 2003-710 du & aolt 2003 d’orientation et de programmation poua Ville
et la rénovation urbainedans le cadre de son article 18, ajoute au Ceda @onstruction et
de I'Habitation, livre 1, titre Il, un chapitre X Sécurité des immeubles collectifs a usage
principal d’habitation», composé de sept articles (L.129-1 a L.129-7).
Art. L.129-1 — «.orsque, du fait de la carence du ou des proprié&gi des équipements
communs dun immeuble collectif a usage principdhalitation présentent un
fonctionnement défectueux ou un défaut d’entreteenature a créer des risques sérieux pour
la sécurité des occupants ou a compromettre grameneairs conditions d’habitation, le
maire peut, par arrété, prescrire leur remise eatéte fonctionnement ou leur remplacement
en fixant le délai imparti pour I'exécution de cewesures» Il est aussi précisé que les
propriétaires peuvent contester les motifs de ét@rou des mesures prescrites : ils doivent




alors faire appel & un expert qui, contradictoinetmet au jour fixé par l'arrété, constatera
I'état des équipements en question et établiraappart. De plusi en cas d’'urgence ou de
menace grave et imminente, le maire, apres en awdarmé [les propriétaires], [...]
demande au juge d’instance de désigner un expargéhd’examiner I'état des équipements
communsdans un délai de vingt-quatre heures suivant ssigié@tion. Si le rapport de
'expert constate l'urgence ou la menace gravengminente, le maire ordonne les mesures
provisoires permettant de garantir la sécurité desupantt, si nécessaire, I'’évacuation de
l'immeuble »(art. L.129-3).

Le décret n° 2006-1147 du 14 septembre 2006 relatifdgagnostic de performance
énergétique et a I'état de linstallation intérieer de gaz dans certains batimentsée
plusieurs nouveaux articles dans le Code de la @an®n et de I'Habitation, dont les
articles R*134-6 a R*134-9, relatifs a I'état d'iaBation intérieure de gaz. Il y est notamment
stipulé que «état de l'installation intérieure de gaz prévu’article L.134-6 est réalisé dans
les parties privatives des locaux a usage d’halutatet leurs dépendances.Les parties
examinées lors de I'état d’installation sont égaemmprécisées : sont analysébétat des
appareils fixes de chauffage et de production d'ednaude sanitaire [...], I'état des
tuyauteries fixes d’alimentation en gaz et leursessoires, 'aménagement des locaux ou
fonctionnent les appareils a gaz
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Chaque année, avec le retour de I'hiver et laskates températures, les accidents
domestiques par intoxication au monoxyde de carlfenhaussi par incendie) connaissent une
recrudescence. En effet, chague année, on recamgere 6000 intoxications et 300 déces
(dont 150 d’origine domestique) dus au monoxydeatbone. Donc a la saison des premiers
froids, un groupe de partenaires associant les @aunpublics (Ministere de I'Intérieur,
Ministere de la Santé, Sapeurs-pompiers, InstieitVeaille sanitaire, Commission de la
Sécurité des Consommateurs), les distributeursedydm et les professionnels de la filiere
énergétique (constructeurs, installateurs, prodessils spécialisés) lance umampagne
nationale de prévention et d'information L’organisation et le contenu de la campagne
2008-2009 sont décrits dans la circulaire interministérielle n°
DGS/SDEA2/DSC/SDGR/2008/312 du 15 octobre 2008thataa la campagne 2008-2009
de prévention et d’information sur les risques dtoxication au monoxyde de carbone et
sur les incendies domestiquel y est question de préciser I'organisation de la campagne
2008-2009 de prévention et d’information sur lesqties d’intoxication au monoxyde de
carbone [...] et sur les incendies domestiques.db$, comme les années précédentes et a
'approche des périodes de froid propices a la t@scence du nombre de victimes de ce
type de sinistre, de rappeler au grand public, aayem de supports spécifiques, les conseils
de prévention lui permettant de se prémunir colgues conséquences.La campagne 2008-
2009 reprend celle de la saison précédente etrspase :

d’un dépliant spécifique qui a été distribué a partir de la otobre (voirAnnexe 1);

d’uneaffichette reprenant les visuels et les conseils du dépfiant Annexe 1);

d’'une campagne radio comportant deux spots diffusés sur les grandesnaas

nationales et sur quelques radios indépendantasrehunautaires.
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L’action 2 du PNSE 2004-2008 (axe structuranprévenir les déces liés aux
infections/intoxications aiguég) prévoit de «éduire de 30 % la mortalité par intoxication
au monoxyde de carbone a I'horizon 2008 Il est prévu de mettre en vigueur un nouveau
systeme de surveillancerganisé par la Direction générale de la Sanp@laé par I'Institut
national de Veille sanitaire. Ce dispositif doitipettre de recenser annuellement, dés janvier
2005, les cas d'intoxication avérés dans un bupr@ention et d’étude épidémiologique.
Dans un second temps, a partir de janvier 2007 sitesitions a risque seront également
surveillées. Lesnesures de préventionseront mises en application en deux étapes : d’'une
part la surveillance des cas avérépermettra d’éliminer les causes ayant conduit aux
accidents et ainsi d’éviter les récidives, d’aygeat lasurveillance des situations a risque
visera a supprimer les causes d’accidents et damcslrvenue. Les exigences a respecter, les
dispositifs a établir ou les mesures a envisagar pcévenir les intoxications au monoxyde
de carbone dans les habitations existantes ou hesiferont I'objet d’'undécret prévu pour
2005. Enfin, lors des campagnes d’information etpdévention, le PNSE recommande
d’insister sur les bonnes conduites a tenir endimsoxication, les conditions d’'usage et
d’entretien des appareils et de leur installation.
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Annexe 12

Lors de la conférence de 'OMS a Francfort en 198%anté-environnementa été
définie de la fagon suivante :La santé environnementale comporte les aspecta darté
humaine et des maladies qui sont déterminés pavifennement. Cela se réfere également a
la théorie et a la pratique de contrble et d’évaioa dans I'environnement des facteurs qui
peuvent potentiellement affecter la samté.
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Le Plan National Santé Environnement(PNSE) 2004-2008 est issu de la nécessité
d'adopter une approche intégrée et globale pramanbmpte I'ensemble des polluants et des
milieux de vie. Trois éléments posentiesdations de I'élaboration du PNSE :

1. Le rapport établissant le diagnostic de la santé emronnementale en FranceUne
"Commission d'orientation” rassemblant plusieungegts remet au Premier Ministre,
le 12 février 2004, un rapport qui établit le diagtic de I'exposition des Francais aux
pollutions environnementales dans leur vie quatidéeet recommande des priorités
d'action. La grande innovation de ce rapport, qufaét son originalité et son intérét,
est qu'il aborde conjointement tous les milieuwige

2. La dynamique européenne initiée par 'OMS et la Comission européenneDes
plans d'actions similaires dans plusieurs paysp&aas ont inspiré le PNSE francais.
Le PNSE a tenu a étre compatible non seulement bvgaan d'actions de la
Commission européenne présenté le 9 juin 2004 @anadre de sa stratégie santé
environnement (SCALE), mais également avec lessptBaction visant a protéger la
santé des enfants contre les pollutions environnates, de I'OMS, exposé a
l'occasion de la4"* conférence interministérielle de Budapest en 2004.

3. Une consultation réguliére de la société civild.es observations de la société civile
ont effectivement permis d'éclairer et d'orienésr pouvoirs publics sur les dispositifs
et actions qui semblaient prioritaires.

A partir de ces bases, les pouvoirs publics ondgfinir la structure des actions a engager et
les objectifs et actions prioritaires. Le PNSE 2Q0808 est lepremier plan que le
Gouvernement francais a mis en ceuvre dans le derdaitesantéet de Environnement Il

a été des le début précisé qusadnise en ceuvre [devrait] étre évaluée, [et gievrait] étre
mis a jour en fonction de cette évaluation et dgdiution des connaissances scientifigues

Le bien fondé du PNSE est la préoccupation crotesde la population francaise de la
menace potentielleque représentedhvironnement En effet, les scientifiques identifient et
caractérisent régulierement les effets sanitairespdlluants biologiques, chimiques ou
physiques. En outre, le citoyen prend consciencéad&tuation par la multiplication des
informations, déclarations et appels qui lui pamient, et exige un droit a une information en
toute transparence et a une participation aux ibésis

A I'époque du lancement du PNSE, les pouvoirs ipaloursuivent depuis plusieurs
annees leurs efforts pour améliorer le disposiéialuation et de gestion des risques selon
deux axes :

le renforcement demoyens de laqualité et de lindépendancede I'expertise;




lamélioration de la prévention des principaux risques sanitaires
environnementaux avec des lois sur l'air, sur I'eau, sur le diagfijmdu plomb, et
plus récemment des plans d’action interministéseatsle bruit, 'amiante, la pollution
de I'air, les éthers de glycol, les radiations;daicule...
Toutes ces actions se révélent malgré imauffisantes:
des progres sont encore possibles dans les donderagjualité de €au, de lair, du
bruit ;
les connaissanceses plusrécentessur leseffets a long termedes polluants a faible
dose doivent étre prises en compte ;
la suspicion deorrélations entre des expositions a desteurs environnementaux
et differentepathologiesdoit étre évaluée pour étre confirmée ou infirmée
les risques émergents de diffusion mealadies infectieusesdue a I'évolution du
climat et de la biodiversité, doivent étre antisipé
une amélioration de la connaissance dasgers des produits et des expositions
auxquelles sont susceptibles d’étre soumisréaailleurs est impérative.
De plus, la société civile s'inquiéte beaucoup’meplact des pollutions de toute nature sur la
santé. Plus de 90 % de la population considerdeguéléments majeurs ayant un impact sur
la santé sont, dans I'ordre, la pollution de I'@rradioactivité et les produits chimiques.
Le PNSE doit répondre a I'ensemble de ces congidasa en prenant en compte et en
analysant, de facon globale et intégrée, la proatigume santé environnement :
pourquoi uneapproche globale? Les moyens humains et financiers pour agir eontr
les pollutions qui ont une incidence sur la sata@tdimités, seule une hiérarchisation
des risques permet de définir lastions les plus efficacest d'y consacrer les
moyens adaptés et nécessairesur assurer ungrotection maximale de la santé de
la population ;
pourquoi uneapproche intégrée? La connaissance du cycle des polluants (une fois
libérés dans I'environnement, ils peuvent étredpantés dans différents milieux), de
leur transformation, de leur accumulation dansmégeux ou les aliments et de leurs
interactions peut seule permettre de définir leyane les plus adaptés et les plus
puissants, donc leglus efficaces pour prévenir lacontamination de 'homme : |l
faut donc intégrer les contaminants. De plus, wividu peut étre exposé a un méme
polluant sur son lieu de travail et dans sa vietigienne. Il est donc de surcroit
nécessaire d’'associer I'environnement généraleetvironnement professionnel pour
considérer les expositions cumulées, les plus septéatives de la réalité.
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La Commission d’orientation sur la santé environnemergle est installée le 17
septembre 2003 par les ministres chargés du tralaila santé et de I'environnement. Elle
comprend vingt et un experts nationaux et inteomatix qui remettent leur rapport au
Premier Ministre le 12 février 2004.Le rapport établit un diagnostic de I'expositionsde
Francgais aux pollutions environnementales dans dé&rentes composantes de leur vie
guotidienne : environnement domestique, extérieurpmfessionnel» La Commission
d’orientation établit urétat des lieuxpar milieux de vie ou facteurs de risques, ddrbitat :
dans ce cas, outre les problemes relatifs au planfilamiante, au radon, aux légionnelles, la
Commission s’interroge sur tpualité de I'air intérieur .

Dans ses recommandations, la Commission idertifi priorités thématiques
correspondant a des enjeux sanitaires prioritaltesy de ces enjeux est la prévention des




risques liés auexpositions dans I'habitatet lesautres batiments recevant du public La
Commission envisage la possibilité de créer untaldle dossier sanitaire de I'habitat et de
'actualiser lors de chaque transaction immobilidele recommande aussi de définir des
références pour la qualité de Tlair intérieur et d’établir ensuite normes et
recommandations pour lesproduits de construction et d’'aménagementle I'habitat. Un
autre des huit enjeux prioritaires est la préventiesmaladies allergiques respiratoires
liées aux expositions environnementales. Outre debens et les polluants chimiques
susceptibles d’'interagir avec les pollens, I'actitmit aussi porter sur lgualité de I'air dans

les batiments et sur les lieux de travailLa Commission s’intéresse aussi aux radiations
ionisantes, dont leadon, et a la toxicité dyplomb, deux sujets abordés dans les précédents
chapitres.

La conclusion du rapport de la Commission propdsex orientations majeures
pour le PNSE :
1. des actions dprévention et demaitrise desrisques prioritaires. Ces actions doivent
s’orienter selon deux axes :
- la prévention des risques sanitaires lies gyualité des ressourcegair,
eaux...) ;
- la prévention des risques liés aubstances chimiques
2. le développement d’'uneulture et desconnaissancesen santé environnementale
via la recherche, I'expertise, la formation et I'infoation.
Concernant l'air, la Commission recommande de a&chttr a la prévention des risques
sanitaires liés aupollutions atmosphériques urbainesaux nuisances a proximité des sites
polluants et dair intérieur des locaux.
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«L'objectif assigné au PNSE est d’identifier lesi@as réalisables ou urgentes, a
engager a court terme et de créer, par la définitde grandes orientations, une dynamique
visant & prendre en compte la santé environnememahs les politiques publiques de fagon
pérenne». Le PNSE donne d’une part de la cohérence ationaade prévention et aux plans
d’action déja mis en ceuvre, et propose d’autre gstactions nouvelles et structurantes qui
seront ensuite mises en place.

Le PNSE doit répondre a certains principes straats :
assurer lgrotection de la population ;
favoriser laprévention, faire respecter lerincipe pollueur-payeur et appliquer le
principe de précautionen cas d'incertitude scientifique ;
assurer information et lamobilisation de tous pour que chacun puisse améliorer sa
gualité de vie : les professionnels de santé, tegateurs, les industriels, le grand
public, les médias...
Ces principes s’articulent autour deux axes principauxidentifiés comme prioritaires par la
Commission d’orientation (il s’agit des deux gramderientations générales de la
Commission) :
prévenir les risques sanitaires liés aglaalité des ressourceset auxsubstances
chimiques;
développer lasanté environnementalegrace a la recherche, I'expertise, la formation
et I'information.




Le PNSE est structuré &b actionsrelativement variées organisées autou8 @ees
structurants établis en fonction des thématiques prioritairsséés par la Commission
d'orientation, et articulées autour des degrandes orientations généralesde la
Commission.

Tableau 1. Structure générale du PNSEEXxtrait du PNSE édité, page 16 (véinnexe 12.

Thématiques prioritaires listées par la Commission Axes structurants
d'orientation du PNSE

- Décés liés aux intoxications aigués, a des conditions

climatiques extrémes et aux effets de la pollution * Mieux maitriser les risques liés aux
atmosphérique urbaine substances chimiques
« Protection des sols et des ressources en eau et en air pour » Prévenir les déces liés aux infections /
réduire les risques pour la santé intoxications aigués
« Prévenir les risques liés aux expositions dans I'habitat * Protéger la santé publique en améliorant
Prévention _ . o la qualité des milieux (eau, air, sols)
e = Prévenir les cancers en relation avec des expositions i .
% environnementales « Protéger la population de la pollution &
prioritakes Vintérieur des locaux
« Prévenir les maladies allergiques respiratoires en relation avec
des expositions environnementales + Renforcer la protection des enfants et
. . - . des femmes enceintes
- Prévenir les risques liés au bruit
= Prévenir les risques reprotoxiques
- Renforcer et mieux coordonner les systémes d'information en + Améliorer les dispositifs de veille, de
santé environnementale surveillance et d'alerte
- Développer et systématiser la démarche d'évaluation des * Consolider la formation et développer
risques sanitaires liés aux nuisances environnementales et linformation et la communication
gé::'l:gper professionnelles - Mobiliser et développer le potentiel de
. i i i recherche et d rtis
e Développer l'expertise en santé environnementale e et dexpertise
- Sensibiliser les professionnels, les parties prenantes et le grand
public

- Développer la recherche en santé environnementale

« Prévenir les risques neurotoxiques liés aux expositions
environnementales

Sur les 45 actions, 12 sont considérés comme tatii@s, et listées dans le tableau ci-aprés.
Ces actions prioritaires sont regroupées autouraie objectifs particuliers, dont le premier
consiste a g@arantir un air et une eau de bonne quahtéDans ce premier grand objectif,
deux actions prioritaires concernent I'air intérieu

«mieux connaitre les déterminants de la qualit€aleihtérieur » ;

«mettre en place un étiquetage des caractéristicaagdtaires et environnementales

des matériaux de construction
Dans le troisieme objectif particulier intituléMieux informer le public et protéger les
populations sensibles une action prioritaire concerne les risquestdication au plomb :
«améliorer la prévention du saturnisme infantile, dépistage et la prise en charge des
enfants intoxiqués. Nous avons évoqué cette action dans le chapitkeLe plomb » df.

supra.




Tableau 2. Objectifs particuliers et actions priortaires du PNSE. Extrait du PNSE édité, page 16 (voir
Annexe 13.

OBJECTIFS PARTICULIERS .
S Actions prioritaires du PNSE

1. Garantir un air et une « Réduire les émissions de particules diesel par les sources mobiles
eau de bonne qualité « Réduire les émissions aériennes de substances toxiques d'origine industrielle

« Assurer une protection de la totalité des captages d'eau potable

+ Mieux connaitre les déterminants de la qualité de l'air intérieur

+ Mettre en place un étiquetage des caractéristiques sanitaires et environnementales des
matériaux de construction

2. Prévenir les pathologies » Réduire les expositions professionnelles aux agents cancérogénes, mutagénes et reprotoxiques
d'origine - Renforcer les capacités d'évaluation des risques sanitaires des substances chimiques
environnementale et dangereuses
notamment les cancers * Renforcer les connaissances fondamentales des déterminants environnementaux et sociétaux

de la santé des populations et le développement de nouvelles méthodes en sciences
expérimentales.

3. Mieux informer le public « Faciliter 'accés a l'information en santé-environnement et favoriser le débat public
et protéger les « Réaliser une étude épidémiologique sur les enfants
populatians sensibies + Améliorer la prévention du saturnisme infantile, le dépistage et la prise en charge des enfants
intoxiqués

* Réduire lincidence de la légionellose

5. % 6* 0 @ 3 /

Certaines actions du PNSE ont pour objectinagliorer la qualité de I'air intérieur .
Ces six actions (actions 14 a 19) sont détaillées de paragraphe 3Rtotéger la population
de la pollution a l'intérieur des locau» (un des axes structurants du PNSE) du chapitre 4
«Actions du PNSE du Plan, lequel est présenté dans son intégmddins IAnnexe 12du
présent rapport. Le PNSE insiste sur le fait qugd#ution ne concerne pas que lair
atmosphérique, l'air des villes, mais qu’il exigtfectivement unepollution de l'air des
habitations, deslieux de travail, desmoyens de transports et d’'une facon générale de tous
les lieux clos dans lesquels 'homme passe 80 a 90 % de sorstdmppolluants de I'air
intérieur peuvent provenir deektérieur : c’est le cas du radon (chapitre 2), dont nowmav
déja évoqué le cas plus haut. Mais ces polluantsrgm¢ aussi provenir deources
intérieures, trois principalement :

lesappareils a combustion dont il a été question dans le chapitre précééemguant

le monoxyde de carbone et les intoxications ;

les constituants du batiment: matériaux de construction, équipements et rmarili

dont il sera question dans la seconde partie duoraftome 2) ;

I'activité humaine: produits ménagers, bricolage, jardinage, talbagisacariens,

moisissures...
On assiste actuellement a uaegmentation de la pollution intérieure des locauxpour
plusieurs raisons :

I'évolution de la nature des matériaux ;

I'évolution des modes de vie ;

la limitation excessive de la ventilation et deéfation par recherche de I'efficacité et

de I'économie énergétique.
Bien qu’il ne soit pas forcément évident de trourercompromis, des mesures doivent étre
engagees pour assurer la protection et la sécsaitéaires des occupants ou usagers des
batiments. Car la situation présente de nombresgueés potentiels...




L’action 14 du PNSE, Mieux connaitre les déterminants de la qualité daid
intérieur et renforcer la réglementatiom (action prioritaire), rappelle que les polluants
peuvent étre plus concentrés a l'intérieur qu’atBeieur. Le Plan préconise wenforcement
et uneextensiondes activités de dbservatoire de la qualité de I'air intérieur (OQAI) afin
de pouvoir estimer &xposition de la population aupolluants de l'air intérieur et d’en
identifier lesprincipales sources ainsi pourra étre élaboré un état de la poltutians le
parc des batiments en France. Il est prévu de enettroeuvre des mesurespiévention et
dediminution des risques sanitairesa mi-parcours du plan. Les résultats des travaigxem
ceuvre dans le cadre de cette action permettromtédelopper desndices et desvaleurs
limites en matiere de qualité d’air intérieur servant deeba de futures recommandations et
reglementations. Parmi elles, certaines devrontewrer les produits de construction, de
décoration, d'aménagement et d'usage courant, auwasi les équipements du batiment. Des
guides de conception pour les batiments neufs ségalement élaborés.

Enfin, pour répondre a la missionrdormation et dediffusion des connaissancemhérente
au PNSE, il est prévu qu'uespace de démonstratiorsoit créé, par exemple a la Cité des
Sciences. Cet espace aura pour vocation d’édutjaerfermer le public et les professionnels
sur les relations entre I'habitat et I'environnemen

Trois objectifs sous-tendent cette action : d’'uet gonnaitre lesnteractions entre lair
présent a l'intérieur des locaux etsiantédes personnes, d’'autre part évaluardatribution

de lair intérieur a laugmentation de dsthme des allergies respiratoires et plus
globalement déterminer séspacts sanitairesa court et long terme (sa contribution au
développement de certains cancers, par exemplehfat sensibiliser et former le grand
public, comme les entreprises pour améliorer lespmtements individuels ou collectifs.

L’action 15 «Mettre en place un étiqguetage des caractéristigusmitaires et
environnementales des matériaux de constructioest la seconde action prioritaire destinée
a réduire la pollution de lair intérieur et d’emréperver la population. Les produits et
matériaux de construction doivent étre étiquetémden simple, claire et lisible, de fagcon que
I'on puisse facilement choisir ceux qui ont de fagsbniveaux d’émissions chimiques et une
faible aptitude a la croissance de micro-organisrhesobjectifs sous-jacents sont d’abord
une évaluation du risque sanitaire et environnementades produits et matériaux dont il
faut tenir compte pour leur utilisation. Ensuiténportant est d’organiserétiquetageet la
tracabilité des produits. Enfin, le troisieme objectif estrémluction de l'utilisation des
matériaux les plus polluants
Une méthodologie objectivedes impacts sanitaires et environnementaux desséms,
fondée sur la mise au point galeurs de référence applicable a tous les matériaux, sera
fixée. Ce travail complétera lefiches de déclaration environnementale et sanitaire
produites par les industriels dans le cadre d'uéenadche volontaire. A mesure de
'évaluation des produits, I'ensemble alimenterae lmase de donnéesLes actions sont
egalement menées en concertation avec les travaorrdhalisation européenne, prévus pour
le début 2005. Les données collectées pourroneégalt contribuer a la bonne prise en
compte des aspects sanitaires dans des démarchesglobales, de type HQE. Des
recommandations seront formulées pouutilisation préférentielle, dans les marchés
publics, dematériaux et produits bénéficiant de Btiquetage de leurs caractéristiques
sanitaires et environnementales.

Cette démarche favorisera la mise en place d'uwmeédure volontaire d'étiquetage des
produits et matériaux de construction. A moyen teroourant 2010, I'objectif fixé est un
taux d’étiquetage de 50 % des produits de consbruatis sur le marché.




L’action 16 «Améliorer I'information des acquéreurs et des futidocataires de
biens immobiliers sur leurs principales caractéiigies techniques rappelle que la
réalisation d’'états ou de constats techniques @ressivement été instaurée et rendue
obligatoire pour chaque acte juridique attaché antes de biens immobiliers. Nous avons
préecédemment vu que les propriétaires doivent étranesure de fournir des justificatifs
attestant de la présence, ou au contraire de halksele produits ou de matériaux contenant
de I'amiante ou présentant un risque d’acces®ilit plomb. Le PNSE met en outre un point
d’honneur a étendre des diagnostics de I'’habitat,pevoyant la mise en place d'un
diagnostic des installations de gaz a partir dwtd@005 et un diagnostic énergétique des
2006, pour les constructions neuves et lors deegert 2008 pour les contrats de location.
Face aux différences de procédure et a I'hétéragedés exigences pour la protection des
futures acquéreurs ou locataires, le PN8&cette action, souhaite harmoniser les procédures
et envisage de synthétiser les différents étaterettats dans un document unique.

Nous avons précédemment évoqaetion 17, relative a I'exposition au radon, dans
la derniére partie du chapitre &.(suprag.

L’action 18du PNSE, a pour objectif delimiter I'exposition de la population aux
fibores minérales artificielles>, en particulier les fibres céramiques réfraetiret les
microfibres de verre type E et Glass 475, toutesmeues comme canceérigenes par le CIRC,
ainsi que par I'Union européenne pour les fibresarméques réfractaires. Il est également
précisé qu’au-dela d’'un certain diametre, les Bbrenérales artificielles sont irritantes. Dans
le cadre de cette action du PNSE, la France dojigser a I'Union européenne l'interdiction
de mise sur le marché des produits contenant ce tig fibres. L’action prévoit aussi
I'établissement de chartes avec les professiorqéls’engageront a ne pas mettre ce genre
de produits sur le marché. Parmi les autres mequnéales par cette action'&AFSSE
évaluera I'exposition aux produits déja en placdeetisque pour la population générale et
les travailleurs. L'information des utilisateurs rsle caractere irritant de I'ensemble des
fibres sera renforcée. Un plan d’action sera prépar

Enfin, l'action 19 la derniére de I'axe structurantP«otéger la population de la
pollution a lintérieur des locaux, vise a <rotéger la santé des populations vivant en
habitat insalubre». Elle prévoit une accentuation des opérationssaigpression ou de
réhabilitation des logements insalubres déja eregagér les pouvoirs publics, dans le cadre
du pble déradication de I'habitat indigne. Conjement aux campagnes de démolition
d'immeubles anciens, la réhabilitation des immesibde pour finalité d’éliminer les cas
d’insalubrité les plus lourds qui exposent la sal@e occupants. Un symposium international
organisé par 'OMS est prévu courant 2005 poursdnesn état des connaissances en termes
d'impact de I'habitat insalubre sur la santé. Atipades conclusions, un programme de
recherche sera lancé sur trois ans afin d’origgdeta suite I'action publique.

Outre les six actions de cet ax@rotéger la population de la pollution a l'intérieu
des locauw, d’'autres actions du Plan, hiérarchisées daastmd’s axes structurants, sont
mises en ceuvre pour améliorer la qualité de l'airsdes batiments.

Nous avons déja evoqué I'action Réduire de 30 % la mortalité par intoxication au
monoxyde de carbone a I'horizon 2088dans la derniére partie du chapitre 4, ainsi que
'action 25 «Améliorer la prévention du saturnisme infantile, ldépistage et la prise en
charge des enfants intoxiqguésau chapitre 2.




Le quatriéme axe structurant du PNSHVieux maitriser les risques liés aux
substances chimiques insiste notamment sur le fait que les expositidle faibles doses de
substances chimigues ont des effets a long terargescdans le milieu professionnel, mais
aussi dans la population générale, qui se manifegiar certaines pathologies graves :
cancers, troubles de la reproduction et du dévelmgnt... Les substances chimiques
augmenteraient également la fréquence des allerggsratoires. Il convient en priorité
d’identifier et d’évaluer les substances cancémgemutagénes ou reprotoxiques (CMR), ou
persistantes, bio-accumulatives et toxiques (PB39uligne le PNSE. De plus, le
développement des connaissances sur les modeseddesi modéles d’exposition et la
caractérisation des doses recues permettraientielex nidvaluer le degré d’exposition des
travailleurs et de la population généraleLa« maitrise des risques liés aux substances
chimiques constitue donc un enjeu sanitaire esslesti

L’ action 20 du PNSE, ®Renforcer les capacités d’évaluation des risquesitares des
substances chimiques dangereusegs rappelle la suspicion desffets néfastes que
provoqueraient sur lasanté les éthers de glycol, les pesticides, les phtalales
hydrocarbures, les dérivés organo-halogénés. @Gegaile ces substances peuvent en effet
polluer I'air intérieur . Aussi convient-il de s’en préoccuper dans le ealdr notre travail de
veille technologique. Dans le cadre de la direcR&ACH, la France renforcera seapacités
d’expertise pour pouvoir contribuer, au niveau européen, aalgse des dossiers des
industriels et participer aux travaux de I'Agenceropéenne des produits chimiques.
L’expertise francaise des produits chimiques segarisée autour de deux pbles. Tout
d’abord laconnaissancaelesdangers potentielset desxpositionsaux substances chimiques
de la population générale et des travailleurs. tzang de I'amiante I'a montré, I'Etat a une
part de responsabilité dans la connaissance etigemtion des risques, et il est nécessaire,
tant sur les plans juridiqgue qu’économique et saeif d’anticiper et de réduire fortement les
effets sanitaires des produits chimiques. Le se@dhel d’expertise concerne lesisques de
toxicité des pesticided I'égard des milieux [...], des utilisateurs et d@emsommateurs.

L’action 21 a pour objectif de développer des outils pour mieux évaluer les risgue
sanitaires des substances chimiques ou biologiguel convient dans ce but digvelopper

et préciser les outils permettant la mise au pointwdgeurs toxicologiques de référencet
leurs conditions d’utilisation. La mise en ceuvreceéte action passera aussi par la mise en
réseau dedpanques de donnéesur lescaractéristiques et lescompositions des produits
chimiques, pour les mettre plus facilement a digjposdes acteurs de la surveillance et de la
prévention. Unemodification de la réglementationrelative aux produits chimiques devrait
aussi permettre aux acteurs chargés de la prévetialisposer desformations suffisantes
pourréagir lors d’intoxication aigué et de procéder a dasgles de toxicovigilanceDans le
cadre de cette action d'évaluation des risque& &rance demandera également
I'élaboration au niveau européen d’'uméglementationsécurisant la mise sur le marché des
agents biologiques utilisés en milieu industriel smplacement de certains solvants
chimiques »

Pour «renforcer la surveillance du marché...] », I'action 22 prévoit, pour 2005 et 2006,
des campagnesciblées decontréle de la réglementation concernant la classification,
'étiquetage et les fiches de données de sécusisdon les catégories de produits, une
procédure diarmonisation des différenteséglementations existantegpourrait voir le jour

et accompagner ainsi les campagnes de controld. ceonernés par ces campagnes, entre
autres, legthers de glycolet lesdérivés de I'arsenic
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Le cinquieme axe du PNSE propose des actionsndestia «enforcer la protection
des enfants et des femmes enceintesll rappelle que les enfants, pour des raisons
physiologiques (capacités d’élimination et de lab@tre les substances toxique plus réduites
gue celles des adultes) mais aussi a cause declmagsortements et des milieux dans lesquels
ils évoluent (jeux et déplacement prés du sol,dand a porter toutes sortes d’objets et de
produits a la bouche), sont plus exposés aux damdger’environnement. kes effets des
expositions ambiantes peuvent modifier ou endomnuéacon irréversible les organes en
développement, alors que ces mémes expositionserngetres souvent ne pas avoir
d’incidence sur un adulte. L’asthme a doublé en vingt ans, et touche adjbui 10 a 12 %
des enfants en France. Les données des Etats-mitosit aussi alarmantes : progression de
30 a 40 % en vingt-cinq ans pour les leucémiesustetirs du cerveau, augmentation
d’environ 70 % pour les cancers du testicule.

L’action 25, relative au saturnisme, fait partiecg¢ axe d’étude...

L’ action 27 « Améliorer l'information sur la prévention de l'astime et des allergies
prévoit le lancement, des 2005, et pour cing ahsedcampagnede I'INPES destinée a
informer le public sur lesymptdomes évocateursi’asthmeet dallergies et sur leurgauses
Des postes deonseillers en environnement intérieurseront créés dans des associations ou
des centres hospitaliers pour identifier les saictallergénes et de polluants au domicile de
personnes affectées. Allergenes et polluants ne b@n souvent pas bon ménage : leur
présence simultanée peut induire dists synergiques

L’ action 29met en ceuvre des démarches pouiker a la qualité des batiments accueillant
des enfants», dans lesquels on peut retrouver tous les paluaassiques de I'air intérieur,
tels que les fibres et poussiéres, les composénigges volatils, le monoxyde de carbone, le
plomb, les acariens, I'exposition au radon, unugstié au bruit et aux nuisances sonores...

5.5. 6*0 ' 9.

Le 5 juillet 2006, les ministeres en charge d8date, de I'Ecologie, de 'Emploi et de
I'Enseignement supérieur et de la Recherche dressgoremier bilan du PNSE (présenté
en Annexe 13. Ce bilan est l'occasion de faire le point sugtdt d’avancement des
différentes démarches et actions prévues par l&EPN&puis son lancement en juin 2004, et
de présenter dggerspectives d’actionsenvisagées a mi-parcours du plan. Les actionsrge s
bien entendu poursuivies au-dela de 2006, jusqu@mtenant, mais aucun bilan a terme du
premier PNSE n’a pour l'instant été officiellemgniblié. En revanche, les multiples travaux
réalisés dans le cadre des actions du PNSE, pitestou non, sont bel et bien visibles, que
ce soit par la mise en vigueur ou le durcissemertelle ou telle réglementation ou la mise en
place d'études spécifiques ou de campagnes d’irdtiom et de prévention. Certaines des
mesures évoquées dans les chapitres précédentd’aitiatirs des conséquences directes des
réflexions qui ont été menées selon une trameiétpai le PNSE.
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A propos de laqualité de l'air intérieur , qui faisait I'objet d’'une action prioritaire,
'action 14 ¢f. suprg, une enquéte nationale a été menée sur 600 logeraeviron jusqu’a
fin 2005. Les résultats de cette enquéte devaadrmat fobjet d’une synthese a I'automne 2006
pour identifier les principales sources de pollntae I'habitat et définir ainsi les actions a
envisager. En outre, en 2006, d’'autres étudesfapées ont été lancées sur la qualité de l'air
des lieux de vie fréquentés par les enfants.




Enfin, un groupe de travail mixte associanAHSSET et le Centre Scientifique et
Technique du Batiment (CSTB) a proposé les premiergaleurs guides pour certains
polluants présents dans l'air intérieur. En effi@tir répondre aux objectifs fixés paadtion

14 du PNSE, 'AFSSET, afin d’approfondir ses connams®s en la matiere, s’est autosaisie
en octobre 2004, et a proposé la mise en place gfompe de travail destiné a élaborer des
valeurs guides pour lqualité de I'air intérieur en France. La méthodologie d’élaboration
de ces valeurs guides s’est inscrite dans le adidree expertise collectivequi a associé le
CSTB au sein d’'un groupe de travail pluridiscipiieadont les travaux ont débuté le 11
janvier 2005. Les travaux de ce groupe d’étudepamiis de mettre au point utiste de
substancespour lesquelles I'élaboration dealeurs guides de qualité d’air intérieur est
considérée comme prioritaire : formaldéhyde, modexy de carbone, banzene,
trichloroéthylene, particules de diamétre inféri@aut0 um, naphtaléne, tétrachloroéthyléne,
phtalate de di(2-éthylene), dioxyde d'azote, adétayde, ammoniac, radon. Des valeurs
guides ont été proposées pour le formaldéhyde rableoxyde de carbone des juillet 2007, et
pour le benzéene en mai 2008. Les experts de ce@rdel travail poursuivent leurs travaux de
sorte a mettre au point, dans les mois et annéesig des valeurs guides de qualité d'air
intérieur pour les autres substances prioritaiteginnexe 14réunit I'avis de I'AFSSET
relatif a la proposition d’'une méthode de choixvdéeurs guides de qualité d’air intérieur, et
les avis relatifs a la proposition de valeurs gsidie qualité d’air intérieur pour le
formaldéhyde, le monoxyde de carbone et le benzmnespnt rapportées les valeurs guides
retenues.

Lesvaleurs guides de qualité d'airfournissent une base poprotéger la population des
effets sanitaires liés a une exposition de la potlan de l'air et a réduire, voire éliminer, les
contaminants ayant un effet néfaste sur la saméame et le bien-étre. Ces valeurs guides
sont exprimées sous forme cencentration dans I'air d’'unesubstance chimiqueassociée a
un temps d’exposition: en deca de cette concentration, aucun effetasanni aucun effet
important sur la santé n’est attendu pour la pdjmragénérale. Quant aux substances pour
lesquelles les effets se manifesteraisahs seuil de dosd€en principe des substances
cancérogenes génotoxiques), les valeurs guidesegpnimées sous la forme deveaux de
risque correspondant a ureobabilité de survenuede la maladie.

L’action 15 du PNSE est consacrée amatériaux de constructionet a la mise en
place d'un étiquetage de leurs caractéristiguepulBadécembre 2004, ubase de données
sur les caractéristiqgues sanitaires et environn&atesndes matériaux de construction est
disponible et opérationnelle, et consultable susite www.inies.fr L’année 2005 a été
consacrée a la consolidation de cette base de dsnnée quarantaine de fiches ont été
renseignées. Cette base de données sera prognesstwitoffée et enrichie. Une amélioration
de ces fiches, portant notamment sur leur liséiét I'intégration du volet sanitaire, était
prévue pour 'année 2006.La base de données INIES est la base de donnéesalatde
référence sur les caractéristiques environnemeatatesanitaires des matériaux et produits
de construction. INIES met a [...] disposition deshéis de Déclaration Environnementale et
Sanitaire (FDES) de produits de construction foamipar les fabricants ou syndicats
professionnels au format de la norme P01-010. Lrctfonnement de la base INIES est
assuré par le conseil de surveillance et le coteitdnique. Le conseil de surveillance présideé
par la Direction générale de L'Urbanisme de L'Halbiet de la Construction veille & I'éthique
et a la déontologie de fonctionnement de la bad&3NLe comité technique veille a la
collecte et au traitement des données ainsi ga@ualisation du contenu de la base.
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La prévention de l'intoxication par le plomb etlldte contre le saturnisme infantile
sont également une action prioritaire du PNSEloLau 9 aolt 2004 relative a la politique
de santé publiqueet modifiant le Code de la Santé Publique, rexodies dispositions
permettant de lutter contre le saturnisme lié alitat ¢f. Chapitre 2). Par ailleurs, le
Ministre de la Santé précise, dans sorété du 18 janvier 2005 relatif au programme de
lutte contre le saturnisme, aux examens de dépista aux consultations medicales de
prévention précise que ta lutte contre le saturnisme fait partie des pragrmes de santé
prévus a l'article L. 1411-6 du Code de la Santélique. Ce programme a pour objectif
d'améliorer le dépistage et la prise en charge gepulations a risque et de diminuer
I'exposition au plomb de la population générales devailleurs et des enfants dans une
approche globale des différentes sources d'expositnotamment en ce qui concerne
I'nabitat, les sources industrielles, I'eau potabtd'alimentation. Sont prises en compte, dans
le cadre[de ce]programme, leplombémies de dépistagdfectuées chez I'enfant ou la femme
enceinte et lesonsultations médicales de préventi@onnant lieu a la prescription d'une
plombémie de dépistage chez l'enfant et la femroeirga.» Cet arrété du 18 janvier 2005
ainsi qu’un dispositif financier complémentaire onstauré la gratuité des plombémies de
dépistage et de suivi pour les enfants mineurgetfdmmes enceintes, de méme que les
consultations associédagilitant grandement leépistage du saturnismell est aussi prévu,
en 2006, de sensibiliser les professionnels deésaonicernés, par exemple en leur diffusant
uneguide de dépistage et de prise en charge de l'inioation par le plomb de I'enfant et
de la femme enceinteAu moment du bilan a mi-parcours, ce guide desiiége n’est encore
gu’en projet, mais celui-ci aboutira en décembré62@vec la parution d’'une plaquette. La
plaguette éditée, le guide de dépistage, fait &bdp IAnnexe 15 Le décret n° 2006-474 du
25 avril 2006étend l'obligation d’établir un CREP lors de lante de logements anciens a
tout le territoire. Il généralise aussi le CREP mptas contrats de location et aux parties
communes des immeubles. Ce décret ainsi gle thu 4 aolt 2004modifiant le Code de la
Santé Publique renforcenbbligation de travaux par les propriétaires dans les logements
dont la dégradation des revétements expose lespactu au plomb cf. suprg. En
complément de cette nouvelle réglementation, lesimdtrations compétentes ont recu un
guide d’investigation environnementale des cas datsirnisme infantile.

A la demande du Ministere de la Santé, I'InVS aiga une nouvelleenquéte
nationale de I'imprégnation des enfants par le plof. Les connaissances actuelles sur le
plan national reposent sur les conclusions d’unéssnquéte nationale menée par I'INSERM
et le Réseau National de Santé Publique (RNSP)96h &t 1996. Cette premiére enquéte
nationale concluait alors que 2 % de la populat@nfants de 1 & 6 ans étaient atteints de
saturnisme, ce qui correspondait a 84000 enfamt$'ensemble du territoire. Mais depuis
1996, les évolutions en matiere d’exposition aunidgdisparition du plomb tétraéthyle des
essences, traitement des eaux agressives, réianliou démolition de logements anciens
présentant de forts risques d’exposition, diminutie la charge alimentaire en plomb) ont
fait baisser la prévalence de l'intoxication (c‘astlire la proportion d’enfants avec une
plombémie supérieure a 100 pg/L). Uneuvelle enquéte s’est donc révélée nécessaire
d’'une part pour appréciereffet desactions de prévention engagéedepuis 1996, d’autre
part pour définir et estimer lexctions de prévention et de dépistage a envisagéans le
futur, d’autant plus que la réalisation d’'une enquéte nationale de préva&eda saturnisme
infantile » est I'un des objectifs de I'action 25 du PNSE’dgira, par cette nouvelle enquéte,
d’estimer la prévalence non seulement pour lesnéhfde 1 & 6 ans (tranche d’age retenue
pour les mesures de 1996) afin de vérifier si Bolif est atteint, mais étant donné que
limprégnation peut étre relativement importants éemois, la classe d’age sera élargie aux
6-12 mois. Cette nouvelle étude actualisée de fégpation du plomb chez les enfants a




commenceé en 2008 sur un échantillon aléatoire @® &nfants recrutés en établissements
hospitaliers. Le comité scientifique a retenu cwolgjectifs pour I'étude hospitaliere : la
détermination de larévalence nationaledu saturnisme chez les enfants de 6 mois a 6 ans,
I'étude degddéterminants de la plombémie, ldistribution des plombémies des enfants par
région administrative, la distribution des plombémies dans certairssis-populationsa
risque élevé d'intoxication vis-a-vis de [I'habitet la définition des indicateurs
géographiquespermettant de caractériser les zones a risque.

Pour 500 enfants, I'enquéte hospitaliere sera cér@plpar unenquéte environnementale
domicile, afin de mieux connaitre les déterminamtgironnementaux de la plombémie et les
modes de vie de I'enfant. Cette enquéte environnate est réalisée par le CSTB. Son
objectif est de permettre une meilleure connaissalesdéterminants environnementaux
desmodes d’occupationdu logement et desomportements expliquant I'imprégnation de
plomb. En effet, aucun outil ne permet actuelleramtrelier les niveaux de plombémies
observés chez les enfants et des facteurs envirmmtaux explicatifs. Autrement dit,
I'enquéte environnementale devrait éclaircir leuhgoioi" des taux de plomb observés. Elle
devrait aussi compenser une autre carence : lesederdu parc de logement repéré lors des
procédures administratives d'urgence ou de préwentie sont pas centralisées, et les
remontées en direction des Préfets sont limitégsaat immobilier antérieur a 1949 privatif
dont les diagnostics sont positifs. Ces remontégnfientaires ne permettent pas de faire un
état de la présence de plomb dans les logememis@au national. L'étude environnementale
doit donc inclure un objectif permettant de dégagetant que possible la prévalence du
plomb dans les logements francais. Au total, dejeatifs ont donc été dégagés pour cette
enquéte environnementale : d'une part la connaissdas déterminants environnementaux
des plombémies de I'enfant, d'autre part I'estonaties indicateurs d'exposition au plomb
dans le parc de logements francais.

Le protocole de I'étude pilotede cette enquéte nationale, ainsi quketie d’information

pour les parents sont emAnnexe 16

Dans l'attente des conclusions de l'enquéte degbeéce 2008-2009, la DGS a
diligenté une analyse des stratégies de dépistageiirnisme auprés de I'INSERM et de
'InVS. Cette expertise opérationnelle a aboutlusjgurs conclusions et recommandations.

Renforcer la prévention universelle.De faibles expositions au plomb, y compris

pour des doses entrainant des plombémies infésieudd0 pg/L, peuvent avoir des

effets déléteres sur I'organisme. La toxicité n&s praiment de seuil bien défini. Le

groupe de travail encourage alors a accentuer déaeption du saturnisme et a

diminuer I'exposition au plomb de I'ensemble de pgapulation, surtout les plus

vulnérables (enfants, femmes enceintes...).

Coupler la stratégie de dépistage et la réductiones expositionsll serait judicieux

de mener conjointement une politique d’interventsur I'habitat pour réduire le

risque d’exposition et une stratégie de deépistaggamment pour vérifier que les

travaux ne provoquent pas une exposition au plomb.

Affiner les outils de repérage des populations ayamn risque élevé d’exposition.

L’étude recommande a la fois de mieux connaitretees géographiques a plus forte

expression au plomb dans I'habitat, de mettre aneptles fichiers partagés d’adresses

présentant des risques et de poursuivre le repélegjanciens sites industriels pollués
par le plomb.

Utiliser au mieux les CREP.Les CREP constituent une source pertinente pour

localiser les adresses a risque.




Sensibiliser et informer les professionnelles de sg. Les informations concernant
les zones et adresses a risque devraient étre misedisposition des médecins pour
optimiser la stratégie de repérage systématiquéade=urs de risque de saturnisme.
Sensibiliser et informer les familles. Une campagne nationale d’information
permettrait de sensibiliser les personnes vivartaitat ancien au risque auquel les
exposent les peintures, et de leur présenter lgemsdes aidant a éviter I'exposition.
Développer une démarche globale de santée saturnisme, et d’une fagcon plus
générale la surexposition au plomb, sont étroitenliés aux problemes de santé
rencontrés par les populations concernées, notammencas de précarité. |l
conviendrait donc d’inclure la lutte contre le satsme dans une stratégie de lutte
contre l'insalubrité.

La synthése du rapport établi lors de cette exqeedst insérée dans ce dossier au titre de

I’ Annexe 17 L’intégralité du rapport peut étre consultéelssrsites Internet de 'INSERM,

au lien suivant :

http://www.inserm.fr/fr/questionsdesante/mediatredgupertises/att00001953/saturnisme_int

egral.pdf ou de I'InVS, au lien suivant :

http://www.invs.sante.fr/publications/2008/satumes _depistage/index.html

5.5.%.

Le PNSE préconise de réduire I'exposition au radans les batiments d’habitation.
S’appuyant sur le PNSEASN a publie, en mars 2006, whan d’actions interministériel
sur la gestion du risque lié au radon. Ce plarhagtapar I'ASN, s’effectue en collaboration
avec la DGUHC, I'IRSN, I'InVS et le Centre Scieitifie et Technique du Batiment (CSTB).
Trois axes ont été retenus pour établir et organiseplan: 1°) la mise en place d'une
nouvelle politique pour lagestion du risquelié au radon dans I'habitat et les constructions
neuves, 2°) Bccompagnemenet lecontréle de la mise en ceuvre deré&glementation pour
la gestion du risque dans les lieux accueillanpdblic et 3°) lamélioration et ladiffusion
desconnaissancesur les expositions et le risque lié au radon. ghamde partie des actions
seront mises en ceuvre par des impulsions régignatdgses dans le cadre de I'élaboration
des déclinaisons régionales du PNSE (les PRSEsRagionaux Santé Environnematit,
infra). Le détail de ces actions, leur état d’avanceneéries organismes participants sont
rassemblées dans\linexe 18

5.5.". I 7&

La prévention desintoxications au monoxyde de carbonea également progressé
grace au PNSE. En effet, la surveillance de cexications a été étendue a I'ensemble du
territoire le £ janvier 2005, dans le but d’'unmeilleure gestion et d’'une possibilité
d’exploitation épidémiologique en temps réel. Comme chaque année, une nouvelle
campagne d’information est prévue, a mi-parcours de ce PNSE, pour I'anto2006. Elle
doit insister sur les conduites a tenir pour éviésr intoxications. La campagne 2006-2007
sera reprise, par la suite, pour 2007-2008 et ZDIB : I'affichette et le dépliant se trouvent
enAnnexe 10 Parallelement a ces actions, la réglementatiét@ aenforcée avec la parution
du décret n° 2006-1147 du 14 septembre 2@décisant les modalités de réalisation de I'état
de linstallation intérieure de gaz Elle devrait I'étre encore prochainement avec la
publication d’'undécret fixant les exigences a respecter p@éwiter les intoxications au
monoxyde de carbone, actuellement en cours detrédac
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La France a participé gurojet européen destiné aester le dispositif REACH sur
des cas reéels, et les expériences entrant daredoe @nt été réalisées au printemps 2005. Le
retour d’expérience de ce projet a aidé a la miseeavre du reglement REACH, adopté en
décembre 2006 et entré en vigueurJguin 2007. Par ailleurs, pour préparer cette eneé
vigueur, un programme national cenforcement de lapolitique de contrble et de gestion
du risque a été défini au dernier trimestre de 2006.

Des expertises conduites sous la houlette de I3EISont permis de mettre a jour les
connaissances des effets sur la santé de nombmaussgances chimiques.
Une expertise collective de 'INSERM, dont les dos®ns ont été présentéesjem 2006,
a analysé les données toxicologiques et épidénigleg sur legthers de glycolde 1998 a
2005, et a donc actualisé I'expertise collectivel@89 «Ethers de glycol, quels risques pour
la santé? ». Cette démarche s’inscrivait dans le cadre do dlaction interministériel sur les
éthers de glycol, annoncé le 26 février 2003, guil’'an des grands plans nationaux adoptés
au méme titre que le PNSE lui-méme, et dont cestainjectifs sont communs a celui-ci.
Cette expertise a émis des recommandations poig éthers de glycol fréquemment
rencontrés, et 'AFSSET précise, dans un communitupresse du 3 octobre 2008, qu’elle
«est dores et déja impliguée dans la réalisatiorur® étude pour améliorer les
connaissances sur les émissions de ces étheryad gl
L’AFSSET a également remis son avis et le rapptaxpkrtise collective sur les risques
sanitaires liés a la présence fiemaldéhyde en mai 2008 et rappelle ses principales
recommandations pour limiter I'exposition de la plgpion générale dans un communiqué de
presse le 8 juillet 2008.
Dans le cadre du PNSE (action 1Biriter I'exposition de la population aux fiboresmarales
artificielles »), TAFSSET a été saisie en juillet 2004 pour Bremne expertise visant a
préciser les applications déibres minérales artificielles et d’évaluer I'exposition de la
population générale et des travailleurs. phemier rapport a été publié sur le site de
'AFSSET le24 avril 2007: c’est une synthese, pour li@gres céramiques réfractaireset
les fibres de verre a usage spécial de type E et de type 475, destderpubliées dans la
littérature et collectées auprés des principauxyecteurs, transformateurs et utilisateurs de
fibres minérales artificielles. Lesutres catégoriesde fibres minérales artificielles (les laines
minérales et les filaments continus de verre) aitl'bbjet d’'unsecond rapportpublié le25
novembre 2008 Un avis accompagne chaque rapport pour émetseremmmandations
visant a renforcer la connaissance des caractgresti des produits, a améliorer leur
tracabilité, & mieux caractériser I'exposition devailleurs et de la population générale et a
élaborer des mesures de prévention.
L’AFSSET a été saisie [ février 2005 pour évaluer les risques associés fies courtes
d’amiante. Le 16 mai 2007 il lui a été demandé d’étendre ses investigataandibres fines
d’amiante. Ces travaux ont été engagés dans le cadre daupertise collectivefaisant
intervenir 'INSERM, le Laboratoire d’Etude des Beules Inhalées (LEPI) et I'Institut de
Recherche Robert Sauvé en Santé et Sécurité daill(lRSST) du Québec. Un groupe de
travail « fibres courtes et fibres fines d’amianta été constitué, et un rapport intermeédiaire a
été remis en mars 2008. C’estfénmrier 2009 qu’a été publié leapport final de 'AFSSET,
accompagné d’un avis.

Les produits phytosanitaires ont également fait I'objet de travaux d’étude
approfondis. L'évaluation des risques et bénéfides produits phytopharmaceutique, des
adjuvants, des matiéres fertilisantes et des stgppm® culture releve des compétences et




missions de I'AFSSA, depuis Ibi d'orientation agricole (adoptée par le Parlement en
décembre 2005). En mars 2005, 'AFSSA et 'AFSSHI @ndu un rapport commun sur
I'évaluation desrisques pour lasanté humaineliés a une exposition akipronil. Vous
pouvez trouver les détails de cette études ethatger le rapport sur le site de TAFSSET :
http://www.afsse.fr/index.php?pageid=1379&parefi2i:

Conformément a l'action 22 Renforcer la surveillance du marché.», des
campagnes de vérificationde I'étiquetage de I'emballage et du stockage de différents
produits chimiques (produits de droguerie de gracolesommation et peintures et vernis
contenant des éthers de glycol) ont été réalisées.

Dans I'optique de renforcer et d’'organiserdseau de toxicovigilanceles agences de
sécurité sanitaire, en particulier I'lnVS, ainsiegles centres antipoison et la Direction de
I'Hospitalisation et de I'Organisation des SoindH0S) se sont mobilisés. En décembre 2004
s’est tenu un colloque sur lestils de la toxicovigilancequi a permis de procéder a un bilan
des systemes d’information et d’alerte existaritsnie en présence les acteurs concernés. En
2004, le Ministere de la Santé a mis au point lladielerte «ToxAlert », mis en service
début 2005, qui permet de réaliser des étudesximtagilance.

Les risques que présentent les polluants pour palption sont difficiles a estimer tant que
'on ne connait ni 'exposition réelle de la pogida ni les niveaux d’imprégnation. La
biosurveillance permet de surveiller la présence et les effetd’'srganisme des substances
chimiques, notamment les polluants environnementalax nécessité de développer une
approche scientifigue de ce type s’est donc rapaherfait sentir. En pratique, il s’agit de
mesurer dans les tissus et les liquides biologigiessbiomarqueurs qui peuvent témoigner
d’'une exposition a des substances toxiques posar&€ humaine, ou de leurs effets sur le
corps humain. L'InVS a organisé, les 4 et 5 novear2®08, uncolloque européen sur la
biosurveillance, adressé a l'ensemble des acteurs régionaux, naatio et européens
concernés par la santé environnementale (spéemlisiu domaine, associations
environnementales, associations de consommateécigiedirs et gestionnaires du risque,
industriels). A partir des conclusions et des revamdations issues des conférences, I'InVS a
déterminé lesctions de biosurveillancegu’il mettra en ceuvrdans les années a venidans

le cadre de sa mission de veille, de surveillance’'a@erte. Le dossier de presse de ce
collogue est disponible efnnexe 19

5.B. 6*0 # 6+0

Par lacirculaire du 3 novembre 2004 relative au plan naial santé environnement
définissant les actions a mettre eu ceuvre au nivéacal pour détecter, prévenir et lutter
contre les pollutions de I'environnement ayant umpact sur la santéil est demandé aux
Préfets de région ge décliner au niveau régional le PNSE et de hatiplan régional santé
environnement(PRSE)». Le plan devait étre finalisé le 31 septembi@528u plus tard. Il est
egalement précisé dans cette circulaire quetie déclinaison s’integrera dans le plan
régional de santé publique (PRSP) prévu a l'articl#411-11 du code de la santé publique
La circulaire, intégrée eAnnexe 20 présente aux Préfets lewdalités de réalisationdu
PRSE ete suivides actions. Le Directeur général de la SantBjriecteur de la prévention
des pollutions et des risques, le Directeur deslestuéconomiques et de [I'évaluation
environnementale, le Directeur des relations duailtale Directeur de la recherche et le
Directeur de la technologie demandent aux Préfetsédions,yia la circulaire du 6 mars
2006 relative aux plans régionaux santé environnemele leur adresser unlan du PRSE
de chaque région. Les Préfets sont invités a médans ce bilan les actions retenues au




niveau régional, les modalités d’élaboration et létat d’avancement, et a éventuellement
faire part des difficultés rencontrées.

En juillet 2006, lors du bilan a mi-parcours du FN3es PRSE ont été arrétés dans une
dizaine de régions. Il est alors précisé qu’iloaemis en place dans I'ensemble des régions
avant la fin 2006Annexe 13.

5.C. 7" 6*0 %# 6*0

Le deuxieme plan national santé environnemen{PNSE2 souhaite renforcer la
cohérence des actions en santé-environnement.|@période 2009-2013, le PNSE2 a pour
ambition de définir, dans le prolongement du PN&804-2008, depriorités d’action pour
réduire limpact sanitaire de [I'environnement, et notamment des pollutions
environnementales. Le projet PNSE2 s’inscrit danesdntinuité des mesures du Grenelle de
'environnement d’octobre 2007. Le PNSE2 a un daractransversal et englobant grace
auquel il interagit étroitement avec plusieurs gegaents du Grenelle de I'environnement.

Le PNSE2 comport82 actionsstructurées seloquatre axes
Dans lapremiére partie, qui s’inscrit dans la continuité du premier plEnPNSE2 propose
des mesures destinéediraiter les expositions responsables de pathologiesfort impact
sur la santé telles que les cancers, les maladies cardiovaises] les pathologies
respiratoires, les pathologies neurologiques... Lesures proposées dans cette partie ont
pour but de réduire les expositions dues a la cointation des milieux.
Par la suite, la proposition du second plan s’ihsdans une thématique forte: la
considération et la gestion des inégalités envieamentales. Dés ses premieres lignes, le
projet de PNSE2 rappelle l'articlé e la Charte de I'environnement, promulguée ersmar
2005 : «Chacun a le droit de vivre dans un environnementuéipré et respectueux de sa
santé». Et c’est bien la le cceur de la problématiqueplans nationaux santé environnement.
La Charte de I'environnement met un point d’honn&uwctroyer une importance capitale a
I'égalité environnementale. Il n’en demeure pas nmaajue les mémes nuisances peuvent
générer des réactions diverses et variées en donde lage de l'état de santéou de la
susceptibilité génétiquedes individus. Ainsi, certaines personnes, ditdaérables y sont
particulierement sensibles. Laslieux de vie dans lesquels nous évoluons ne nous exposent
pas non plus aux mémes nuisances environnementalas parle alors d\égalités
géographiques Il existe également ddamségalités d’ordre social dues aux conditions de
logement, au comportement, au contexte socio-éciuemou professionnelles. Les
inégalités sont les thémes des deuxieme et troésparties du PNSEZ2.
La deuxiéme partie est consacrée a lprotection des personnes vulnérablesCette
vulnérabilité et les inégalités de santé environeretale sont de trois ordres : d'une part, des
groupes de personnes, comme les enfants, les feranwesntes, les femmes en age de
procréer, sont relativement sensibles aux pollgti@nvironnementales. Les premieres
mesures de cette deuxieme partie visent a protégerironnement et la santé de ces
personnes vulnérables du fait de lage D’autre part, la vulnérabilité de certaines parss
est imputable a leuétat de santé cancer, allergies ou autres pathologies potiértient
dues a l'environnement rendent les individus vidbégs. La prise en compte de cette
vulnérabilité fait I'objet du deuxieme groupe desmees de cette deuxiéme partie. Enfin,
I habitat indigne est une troisieme cause de vulnérabilité : un narmgie national de
traitement de I'habitat indigne est donc envisagd@isieme groupe d’actions de la deuxieme
partie du PNSEZ2).
La troisieme partie du PNSE2 rassemble des mesures visanédaire les inégalités
d’exposition geéographique On distingue quatre grandes sources dinégalités




géographiques : I'accés a#u potableet a degessources en eau de bonne qualjtéa
proximité deszones a forte densité d’activitelespoints noirs du bruit et enfin la présence
de cancérigenes naturelsdans I'environnement (on peut entre autres clexpbsition au
radon et I'exposition potentielle aux affleurememnisturels d’amiante) et la présence de
contamination liées a des activités passée€ertaines populations, essentiellement les
populations a bas revenu, sont beaucoup plus eepage les autres a ces facteurs de risques
environnementaux et elles cumulent la plupart dupedifférentes sources d’exposition et de
nuisances. Le premier groupe de mesures de ceiteine partie vise agarantir 'acces a
'eau potable a partir des ressources souterraimtslie surface>. Une série d’autres mesures
seront mises en ceuvre pa@witer la surexposition de la populationen identifiant et traitant
les zones a forte densité d'activité,ggtrer les contaminations antérieuresLe troisieme
groupe de mesures de cette troisieme partie charéeheéduire les nuisances liées au bruit
et notamment les points noirs du brut Enfin, deux actions auront pour objectifloheiter
'exposition a des substances ou des agents d'origine naturelle présents dans
I'environnement.

Le quatrieme et dernieraxe structurant ce deuxieme PNSE s’intituleReéparer I'avenir».

Les actions et mesures proposées concernent legiesis émergents, l'impact de
'environnement général et professionnel sur laté&afliexpertise et la concertation, la
formation et I'information.

Les propositions pour un deuxiéme plan nationatésanvironnement 2009-2013 sont
présentées, dans leur version finale d’avril 200&a@s leur intégralité, ehnnexe 21
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La qualité de l'air a fait, et fait, I'objet de mdbreuxnormes ou projets de normes
Certaines de ces normes sont internationales, ied@ar Organisation internationale de
normalisation (ISO), d’autres sont purement francaises, sougid& de |Association
Francaise de Normalisation(AFNOR). Descomités techniques européensavaillent aussi
a I'élaboration de normes sur la qualité de I'air.

B.l., # )

Les normes sur la qualité de l'air sont classémssde domaindCS 13.040 (les
domaines ICS correspondent a la classification gamaine selon la classification
internationale pour les normes). Les grandes famitle normes ISO sur la qualité de l'air
sont les suivantes :

13.040.01 qualité de I'air en général ;

13.040.20 air ambiant, y compris air intérieur ;

13.040.30 air des lieux de travail ;

13.040.35 salles propres et environnements contrblés appss ;

13.040.40 émission de sources fixes ;

13.040.50 émission de gaz d’échappement ;

13.040.99 autres normes relatives a la qualité de I'air.

Vous pourrez trouver einnexe 22la liste compléte des normes de ces différented|és.

Remarque. Ces mémes normes peuvent aussi étréedgsa TC : il s'agit du classement par
le comité technique de I'ISO responsable de I'éation ou de la mise a jour des normes.
Elles sont dans ce cas référencées differemmens, coarespondent aux mémes normes.
Dans le contexte de cette classification, c’esbl@eTC 146 qui se référe a la qualité de lair.
Les différents sous-comités sont les suivants :

TC 146/SC 1: émissions de sources fixes ;

TC 146/SC 2: atmosphéres de lieux de travail ;

TC 146/SC 3: atmosphéres ambiantes ;

TC 146/SC 4: aspects généraux ;

TC 146/SC 5. météorologie ;

TC 146/SC 6: air intérieur.
Dans 'Annexe 22 qui répertorie les normes de qualité de l'aif@mction du domaine ICS,
la classification de chacune des normes par donidhapparait dans la colonne de droite du
tableau (colonne TC).

Le comité international ISO/TC 205 «Conception de I'environnement intérieur des
batiments» est chargé d’établir une normalisation dans le aloen de la conception des
nouveaux batiments et la réhabilitation des batimeristants. Son objectif est d’assurer un
environnement intérieur admissible et de permeties économies d'énergie.
L’environnement intérieur rassemble la qualité 'de,lles facteurs thermiques, les facteurs
acoustiques et les facteurs visuels. Le groupealait TC 205/WG 4 étudie la qualité de
I'air intérieur.
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Il existe plusieurs commissions de normalisatiasurpl’élaboration des normes
francaises.

La commission X43D <«Air ambiant» appartient a la commission générxé3A
«Qualité de I'air». Elle est chargée d’'une part d’élaborer des norfrago-francaises, et
d’autre part de suivre les travaux réalisés p&deité européen CEN/TC 264 Qualité de
'Air ». Dans son programme de travail, elle comporte sephes a I'étude, trois normes en
cours de validation et trois normes publiées er822®0009.

La commission X43C <Air des lieux de travaib> a pour missions de réviser les
référentiels francais désuets a cause de l'évalutia matériel utilisé et de suivre non
seulement les travaux européens @amité technique CEN/TC 137 <«Estimation de
I'exposition sur les lieux de travath, mais aussi les travaux internationaux du sousitéom
ISO/TC 146/SC 2 Son programme de travail comprend neuf norméstiade, neuf normes
en cours de validation, une norme en cours de gatiwn et trois normes publiées en 2008 et
2009.

La commission X43B «Qualité de I'air — Emissions de sources stationress
élabore des normes franco-francaises et suit &@ux menés par |I€omité technique
CEN/TC 264 «Qualité de I'air». Dans son programme de travail, elle rassembleaimes
a I'étude, sept normes en cours de validationoét trormes publiées en 2008 et 2009.

B%. - O * #-0*

Le comité technique européen CEN/TC 351 Substances dangereuses dans la
construction» étudie I'impact de substances dangereuses émigesupcontenues dans les
produits de construction sur la qualité du sol) die (notamment I'air intérieur) et de I'eau.
Le travail du comité doit aboutir a la rédactionexdjenceset de méthodes d’essai
harmonisées pour I'évaluation déygiene environnementaleet de 'incidence desroduits
de constructionsur lasanté Le programme de travail porte non seulement’éuori$sion, a
l'intérieur des batiments, de substances dangesassees des produits de construction, mais
également sur leur migration dans le sol, les neppeéatiques et les eaux de surface.

Le comité technique européen CEN/TC 264 Qualité de l'air» s’attache au
contrle de la qualité de l'air et est chargé d'#reedes propositions pour poursuivre les
projets de standardisation européenne. Il dévelolgseméthodes de référence pour mesurer
la qualité de I'air ambiant.

Le comité technique européen CEN/TC 137 kstimation de I'exposition sur les
lieux de travail» a notamment développé des standards méthodolagitpldes de haut
niveau pour mesurer la qualité de I'air sur le ileutravail.
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Le CIRC est une agence intergouvernementale gupdatie de 'OMS des Nations
Unies. Sa mission consiste & mener et a coordateserecherches sur les causes du cancer
chez ’lhomme, et a élaborer des stratégies de dottere le cancer. Le CIRC participe a des
recherches épidémiologies et expérimentales. llurasda diffusion de [linformation
scientifique et publie une série de monographiedesurisques cancérogenes pour '’homme

constitués par divers mélanges, agents ou expasitio

Classification des risques cancerogenes des sualstahproduits :
Categorie 1: cancérogene pour ’lhomme.
Catégorie 2A: cancérogene probable pour 'lhomme.
Catégorie 2B: cancérogéne possible pour 'homme.
Categorie 3: inclassable quant a sa cancérogénicité poumihe.

Categorie 4: probablement non cancérogene pour ’lhomme.

L’annexe suivante est la monographie de I'amiatabli& par le CIRC.




La monographie de I'amiante est disponible, dangession anglaise, sous forme d’'un
fichier .pdf téléchargeable sur le site InternelGIRC. En anglais, amiante se d#bestos

106 IARC MONOGRAPHS SUPPLEMENT 7

ASBESTOS* (Group 1)

A. Evidence for carcinogenicity to humans (sufficient)

Numerous reports from several countries have described cases or series of pleural and
peritoneal mesotheliomas in relation to occupational exposure to various types and
mixtures of asbestos (including talc containing asbestos), although occupational exposures
have not been identified in all cases!-?!. Mesotheliomas of the tunica vaginalis testis and of
the pericardium have been reported in persons occupationally exposed to asbestos?-24,

Environmental exposure either in the houses of asbestos workers or in the neighbour-
hood of asbestos mines or factories has been noted in some of the casesl:2:4-6:9:11.:25.26 ]t has
been estimated that a third of the mesotheliomas occurring in the USA may be due to
nonoccupational exposure?’. In a study from Israel, the incidence of mesothelioma was
found to be higher among those born in the USA or in Europe relative to those born in
Israel®.

In some of these case reports and in other studies, asbestos fibres were identified in the
lungs»6-11,28-32. Amphibole fibres usually predominated, but in a few cases mainly or only
chrysotile fibres were founds.28,

The long latency required for mesothelioma to develop after asbestos exposure has been
documented in a number of publications!!»13,26:28,33-37 Ap increasing proportion of cases
has been seen with increasing duration of exposure?,

A number of epidemiological studies of respiratory cancer and mesothelioma have been
reported in relation to exposure to unspecified or complex mixtures of asbestos in shipyard
work38-%5, The risk ratio for lung cancer has usually been moderately increased, both in these
studies and in studies on various other occupational groups with similarly job-related but
unspecified or complex asbestos exposures?®#-34, Risk raties of about 2-5 have been
reported in some studies, but the ratio was considerably higher in one rather small study?’s
and did not exceed unity in another*2. In one study, individuals suffering from asbestosis
had a considerably greater risk for lung cancer, with a risk ratio of 9.0%. In some of the
studies referred to, a number of mesotheliomas were also observed?!42:44:47,51,53,55,
Abdominal mesotheliomas have sometimes been mistaken for pancreatic cancer’’. Meso-
thelioma cases have been observed to have a relatively lower fibre content in the lungs than
lung cancer cases??,

*Actinolite, amosite, anthophyllite, chrysotile, crocidolite, tremolite
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Etude et traitement des situations impliquant du ralon
Marie-Christine Robé, chef du laboratoire d’étuded’intervention radon et polluants
atmosphériques
Institut de radioprotection et de slreté nuclédRSN)

La stratégie de gestion des risques liés au radon Erance
Jean-Luc Godet, chargé de la sous-direction « Ssmg/onnements ionisants »
Christelle Rougy, ingénieur du génie sanitaire
Direction générale de la slreté nucléaire et dadaprotection (DGNSR)
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Annexe 2 de la circulaire DGSNR/SD7/N°DEP-SD7-128904 du 20 décembre 2004
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Avis de I'’Agence Francaise de Sécurité SanitairéEfevironnement et du Travail relatif a la
proposition d’'une méthode de choix de valeurs gquide qualité d’air intérieur, 20 juillet
2007.

Avis de I'Agence Francaise de Sécurité Sanitairéetevironnement et du Travall relatif a la
proposition de valeurs guides de qualité d’airrietdr pour le formaldéhyde, 20 juillet 2007.

Avis de I'Agence Francaise de Sécurité Sanitairéetevironnement et du Travail relatif a la
proposition de valeurs guides de qualité d’air rietér pour le monoxyde de carbone, 20
juillet 2007.

Avis de I'Agence Frangaise de Sécurité SanitairéEtevironnement et du Travail relatif a la
proposition de valeurs guides de qualité d’airrietdr pour le benzéne, 15 mai 2008.
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Grandes familles de normes ISO sur la qualité aledans la famille ICS 13.040 :
13.040.01 qualité de I'air en général ;
13.040.20 air ambiant, y compris air intérieur ;
13.040.30 air des lieux de travail ;
13.040.35 salles propres et environnements contrblés appss ;
13.040.40 émission de sources fixes ;
13.040.50 émission de gaz d’échappement ;

13.040.99 autres normes relatives a la qualité de l'air.

Source : http://www.iso.org/iso/fr/iso_catalogu¢atague_ics/catalogue_ics_browse.htm?ICS1=13&IC82=4
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13.040.01: Qualité de l'air en général_

Normes et projets sous la responsabilité directe du Secrétariat

Norme et/ou projet TC

1ISO 4225:1994 90.93 TC 146/SC 4

Qualité de l'air -- Aspects généraux -- Vocabulaire

1ISO 4226:2007 60.60 TC 146/SC 4

Qualité de l'air -- Aspects généraux -- Unités de mesurage

1ISO 7168-1:1999 90.93 TC 146/SC 4
Qualité de l'air -- Echange de données -- Partie 1: Format général de

données

1ISO 7168-2:1999 90.93 TC 146/SC 4
Qualité de l'air -- Echange de données -- Partie 2: Format condensé de

données

ISO 7708:1995 90.93 TC 146/SC 2
Qualité de l'air -- Définitions des fractions de taille des particules pour

I'échantillonnage lié aux probléemes de santé

ISO 8756:1994 90.93 TC 146/SC 4
Qualité de l'air -- Traitement des données de température, de pression et

d'’humidité

1ISO 9169:2006 90.20 TC 146/SC 4
Qualité de l'air -- Définition et détermination des caractéristiques de

performance d'un systéme automatique de mesure

1ISO 11222:2002 90.93 TC 146/SC 4
Qualité de l'air -- Détermination de l'incertitude de mesure de la moyenne

temporelle de mesurages de la qualité de I'air

ISO/CD 11665-1 30.60 TC 85/SC 2
Mesurage de la radioactivité dans I'environnement -- Air -- Partie 1:
Radon-222 et ses descendants a vie courte dans I'environnement

atmosphérique: leurs origines et méthodes de mesure

ISO/CD 11665-2 30.60 TC 85/SC 2
Mesurage de la radioactivité dans I'environnement -- Air -- Partie 2:

Radon-222 : méthodes de mesure intégrée de I'énergie alpha potentielle

1 # %'B



Norme et/ou projet TC

volumique des descendants a vie courte du radon dans I'environnement

atmosphérique

ISO/CD 11665-3 30.60 TC 85/SC 2
Mesurage de la radioactivité dans I'environnement -- Air -- Partie 3:

Radon-222 : méthodes de mesure ponctuelle de I'énergie alpha potentielle

volumique des descendants a vie courte du radon dans I'environnement

atmosphérique

ISO/CD 11665-4 30.60 TC 85/SC 2
Mesurage de la radioactivité dans I'environnement -- Air -- Partie 4:

Radon-222: méthodes de mesure intégrée de I'activité volumique

moyenne du radon, dans I'environnement atmosphérique, avec un

prélevement passif et une analyse en différé

ISO/CD 11665-5 30.60 TC 85/SC 2
Mesurage de la radioactivité dans I'environnement -- Air -- Partie 5:
Radon-222 : méthodes de mesure en continu de I'activité volumique du

radon dans I'environnement atmosphérique

ISO/CD 11665-6 30.60 TC 85/SC 2
Mesurage de la radioactivité dans I'environnement -- Air -- Partie 6:
Radon-222 : méthodes d'estimation du flux surfacique d'exhalation par la

méthode d'accumulation

ISO/CD 11665-7 30.60 TC 85/SC 2
Mesurage de la radioactivité dans I'environnement -- Air -- Partie 7:
Radon-222 : méthodes de mesure ponctuelle de I'activité volumique du

radon dans I'environnement atmosphérique

ISO/CD 11665-8 30.60 TC 85/SC 2
Mesurage de la radioactivité dans I'environnement -- Air -- Partie 8:
Radon-222 dans les batiments : méthodologies appliquées au dépistage et

aux investigations complémentaires

ISO/DIS 11771 40.60 TC 146/SC 4
Qualité de l'air -- Détermination de la moyenne temporelle des émissions

en masse et des facteurs d'émission -- Approche générale

ISO/WD 13138 20.20 TC 146/SC 2

Qualité de l'air -- Critéres de prélevement suivant le dépoét de particules

N # %'C



Norme et/ou projet

dans l'appareil respiratoire

1ISO 13752:1998
Qualité de I'air -- Evaluation de l'incertitude d'une méthode de mesurage

sur site en utilisant une seconde méthode comme référence

1ISO 14956:2002
Qualité de l'air -- Evaluation de I'aptitude & I'emploi d'une procédure de

mesurage par comparaison avec une incertitude de mesure requise

1ISO 16017-1:2000

Air intérieur, air ambiant et air des lieux de travail -- Echantillonnage et
analyse des composés organiques volatils par tube a
adsorption/désorption thermique/chromatographie en phase gazeuse sur

capillaire -- Partie 1: Echantillonnage par pompage

1ISO 16017-2:2003

Air intérieur, air ambiant et air des lieux de travail -- Echantillonnage et
analyse des composés organiques volatils par tube a
adsorption/désorption thermique/chromatographie en phase gazeuse sur

capillaire -- Partie 2: Echantillonnage par diffusion

ISO 16362:2005
Air ambiant -- Détermination des particules d'hydrocarbures aromatiques

polycycliques par chromatographie liquide a haute performance

ISO 20988:2007

Qualité de l'air -- Lignes directrices pour estimer l'incertitude de mesure

90.92

90.93

90.93

90.93

90.60

60.60

TC 146/SC 4

TC 146/SC 4

TC 146/SC 6

TC 146/SC 6

TC 146/SC 3

TC 146/SC 4
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13.040.20: Air ambiant

Y compris air intérieur

Normes et projets sous la responsabilité directe du Secrétariat

Norme et/ou projet

1SO 4219:1979
Qualité de l'air -- Détermination des composés soufrés gazeux dans l'air

ambiant -- Appareillage d'échantillonnage

I1ISO 4220:1983
Air ambiant -- Détermination d'un indice de pollution gazeuse acide de I'air
-- Méthode titrimétrique avec indicateur ou détection potentiométrique du

point final

1ISO 4221:1980
Qualité de Il'air -- Détermination de la concentration en masse du dioxyde

de soufre dans l'air ambiant -- Méthode spectrophotométrique au thorin

1SO 4224:2000
Air ambiant -- Dosage du monoxyde de carbone -- Méthode par

spectrométrie dans l'infrarouge selon un procédé de type non dispersif

I1ISO 6767:1990
Air ambiant -- Détermination de la concentration en masse du dioxyde de

soufre -- Méthode au tétrachloromercurate (TCM) et a la pararosaniline

I1ISO 6768:1998
Air ambiant -- Détermination de la concentration en masse de dioxyde

d'azote -- Méthode de Griess-Saltzman modifiée

1ISO 7996:1985
Air ambiant -- Détermination de la concentration en masse des oxydes

d'azote -- Méthode par chimiluminescence

ISO 8186:1989
Air ambiant -- Détermination de la concentration en masse du monoxyde

de carbone -- Méthode par chromatographie en phase gazeuse

1ISO 9359:1989
Qualité de Il'air -- Echantillonnage stratifié pour I'estimation de la qualité de

|'air ambiant

90.60

90.60

90.60

90.60

90.60

90.60

90.60

90.60

90.93

TC

TC 146/SC 3

TC 146/SC 3

TC 146/SC 3

TC 146/SC 3

TC 146/SC 3

TC 146/SC 3

TC 146/SC 3

TC 146/SC 3

TC 146/SC 4
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Norme et/ou projet

1ISO 9835:1993

Air ambiant -- Détermination d'un indice de fumée noire

1ISO 9855:1993
Air ambiant -- Dosage du plomb dans les particules d'aérosol collectées

sur des filtres -- Méthode par spectrométrie d'absorption atomique

1SO 10312:1995
Air ambiant -- Détermination des fibres d'amiante -- Méthode de

microscopie électronique a transmission directe

1SO 10313:1993
Air ambiant -- Détermination de la concentration en masse d'ozone --

Méthode par chimiluminescence

ISO 10473:2000
Air ambiant -- Mesurage de la masse des matiéres particulaires sur un

milieu filtrant -- Méthode par absorption de rayons béta

ISO 10498:2004
Air ambiant -- Dosage du dioxyde de soufre -- Méthode par fluorescence

dans l'ultraviolet

ISO/WD 12219-1
Air intérieur -- Véhicules routiers -- Partie 1: Enceinte d'essai d'un véhicule
complet -- Spécification et méthode de détermination des composés

organiques volatils dans les habitacles de voitures

ISO 12884:2000

Air ambiant -- Dosage des hydrocarbures aromatiques polycycliques
totales (phase gazeuse et particulaire) -- Prélevement sur filtres a sorption
et analyses par chromatographie en phase gazeuse/spectrométrie en

masse

1ISO 13794:1999
Air ambiant -- Dosage des fibres d'amiante -- Méthode par microscopie

électronique a transmission par transfert indirect

1ISO 13964:1998
Qualité de l'air -- Dosage de I'ozone dans l'air ambiant -- Méthode

photométrique dans l'ultraviolet

90.60

90.60

90.60

90.60

90.60

90.60

20.20

90.60

90.60

90.60

TC

TC 146/SC 3

TC 146/SC 3

TC 146/SC 3

TC 146/SC 3

TC 146/SC 3

TC 146/SC 3

TC 146/SC 6

TC 146/SC 3

TC 146/SC 3

TC 146/SC 3
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Norme et/ou projet

1ISO 14965:2000
Qualité de l'air -- Dosage des composés organiques non méthaniques
totaux -- Méthode par préconcentration cryogénique et ionisation sélective

directe dans la flamme

1ISO 14966:2002
Air ambiant -- Détermination de la concentration en nombre des particules
inorganiques fibreuses -- Méthode par microscopie électronique a

balayage

ISO 14966:2002/Cor 1:2007

ISO 15337:2009
Air ambiant -- Titrage en phase gazeuse -- Etalonnage des analyseurs

d'ozone

ISO 15593:2001
Fumée de tabac ambiante -- Estimation de sa contribution aux particules
respirables suspendues dans l'air -- Détermination de la matiere

particulaire par absorption dans l'ultraviolet et par fluorescence

1ISO 16000-1:2004

Air intérieur -- Partie 1: Aspects généraux de la stratégie d'échantillonnage

ISO 16000-2:2004

Air intérieur -- Partie 2: Stratégie d'échantillonnage du formaldéhyde

ISO 16000-3:2001

Air intérieur -- Partie 3: Dosage du formaldéhyde et d'autres composés

carbonylés -- Méthode par échantillonnage actif

ISO/CD 16000-3
Air intérieur -- Partie 3: Dosage du formaldéhyde et d'autres composés

carbonylés -- Méthode par échantillonnage actif

ISO/NP 16000-4
Air intérieur -- Partie 4: Dosage du formaldéhyde -- Méthode par

échantillonnage diffusif

1ISO 16000-4:2004

Air intérieur -- Partie 4: Dosage du formaldéhyde -- Méthode par

échantillonnage diffusif

90.60

90.60

60.60

60.60

90.93

90.93

90.93

90.92

30.60

10.99

90.92

TC

TC 146/SC 3

TC 146/SC 3

TC 146/SC 3

TC 146/SC 3

TC 126

TC 146/SC 6

TC 146/SC 6

TC 146/SC 6

TC 146/SC 6

TC 146/SC 6

TC 146/SC 6
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Norme et/ou projet

ISO 16000-5:2007

Air intérieur -- Partie 5: Stratégie d'échantillonnage pour les composés

organiques volatils (COV)

ISO/CD 16000-6

Air intérieur -- Partie 6: Dosage des composés organiques volatils dans
I'air intérieur des locaux et enceintes d'essai par échantillonnage actif sur
le sorbant Tenax TA, désorption thermique et chromatographie en phase

gazeuse utilisant MS/FID

ISO 16000-6:2004

Air intérieur -- Partie 6: Dosage des composés organiques volatils dans
I'air intérieur des locaux et enceintes d'essai par échantillonnage actif sur
le sorbant Tenax TA, désorption thermique et chromatographie en phase

gazeuse utilisant MS/FID

1ISO 16000-7:2007

Air intérieur -- Partie 7: Stratégie d'échantillonnage pour la détermination

des concentrations en fibres d'amiante en suspension dans l'air

1ISO 16000-8:2007

Air intérieur -- Partie 8: Détermination des ages moyens locaux de I'air

dans des batiments pour caractériser les conditions de ventilation

1ISO 16000-9:2006

Air intérieur -- Partie 9: Dosage de I'émission de composés organiques
volatils de produits de construction et d'objets d'équipement -- Méthode de

la chambre d'essai d'émission

ISO 16000-9:2006/Cor 1:2007

ISO 16000-10:2006

Air intérieur -- Partie 10: Dosage de I'émission de composés organiques
volatils de produits de construction et d'objets d'équipement -- Méthode de

la cellule d'essai d'émission

ISO 16000-11:2006

Air intérieur -- Partie 11: Dosage de I'émission de composés organiques
volatils de produits de construction et d'objets d'équipement --
Echantillonnage, conservation des échantillons et préparation

d'échantillons pour essai

60.60

30.99

90.92

60.60

60.60

90.20

60.60

90.20

90.20

TC

TC 146/SC 6

TC 146/SC 6

TC 146/SC 6

TC 146/SC 6

TC 146/SC 6

TC 146/SC 6

TC 146/SC 6

TC 146/SC 6

TC 146/SC 6

%5



Norme et/ou projet TC

ISO 16000-12:2008 60.60 TC 146/SC 6

Air intérieur -- Partie 12: Stratégie d'échantillonnage des
polychlorobiphényles (PCB), des polychlorodibenzo-p-dioxines (PCDD),
des polychlorodibenzofuranes (PCDF) et des hydrocarbures aromatiques

polycycliques (HAP)

ISO 16000-13:2008 60.60 TC 146/SC 6

Air intérieur -- Partie 13: Dosage des polychlorobiphényles (PCB) de type
dioxine et des polychlorodibenzo-p-dioxines
(PCDD)/polychlorodibenzofuranes (PCDF) totaux (en phase gazeuse et en

phase particulaire) -- Collecte sur des filtres adsorbants

1ISO 16000-14 60.00 TC 146/SC 6
Air intérieur -- Partie 14: Dosage des polychlorobiphényles (PCB) de type

dioxine et des polychlorodibenzo-p-dioxines

(PCDD)/polychlorodibenzofuranes (PCDF) totaux (en phase gazeuse et en

phase particulaire) -- Extraction, purification et analyse par

chromatographie en phase gazeuse haute résolution et spectrométrie de

masse

1ISO 16000-15:2008 60.60 TC 146/SC 6

Air intérieur -- Partie 15: Stratégie d'échantillonnage du dioxyde d'azote

(NO2)

ISO 16000-16:2008 60.60 TC 146/SC 6

Air intérieur -- Partie 16: Détection et dénombrement des moisissures --

Echantillonnage par filtration

1ISO 16000-17:2008 60.60 TC 146/SC 6

Air intérieur -- Partie 17: Détection et dénombrement des moisissures --

Méthode par culture

ISO/DIS 16000-18 40.00 TC 146/SC 6

Air intérieur -- Partie 18: Détection et dénombrement des moisissures --

Echantillonnage par impaction

ISO/CD 16000-19 30.00 TC 146/SC 6

Air intérieur -- Partie 19: Stratégie d'échantillonnage des moisissures

ISO/DIS 16000-23 40.99 TC 146/SC 6

Air intérieur -- Partie 23: Essai de performance pour I'évaluation de la

1 # %5%



Norme et/ou projet TC

réduction des concentrations en formaldéhyde par des matériaux de

construction sorptifs

ISO/DIS 16000-24 40.99 TC 146/SC 6

Air intérieur -- Partie 24: Essai de performance pour I'évaluation de la
réduction des concentrations en composés organiques volatils (sauf

formaldéhyde) par des matériaux de construction sorptifs

ISO/CD 16000-25 30.99 TC 146/SC 6
Air intérieur -- Partie 25: Dosage de I'émission de composés organiques

semi-volatils des produits de construction -- Méthode de la micro-chambre

ISO/CD 16000-26 30.00 TC 146/SC 6
Air intérieur -- Partie 26: Stratégie de mesure du dioxyde de carbone

(CO2)

ISO/WD 16000-28 20.20 TC 146/SC 6

Air intérieur -- Partie 28; Evaluation sensorielle des émissions des

matériaux et des produits de construction

ISO 16814:2008 60.60 TC 205
Conception de I'environnement des batiments -- Qualité de I'air intérieur --
Méthodes d'expression de la qualité de l'air intérieur pour une occupation

humaine

ISO 18144:2003 90.93 TC 126

Fumée de tabac ambiante -- Estimation de sa contribution aux particules

en suspension respirables -- Méthode basée sur le solanésol

ISO 18145:2003 90.93 TC 126

Fumée de tabac ambiante - Dosage de la nicotine et de la 3-
éthénylpyridine en phase vapeur dans l'air -- Méthode par

chromatographie en phase gazeuse

ISO/CD TS 21220 30.20 TC 142
Filtres a air de ventilation générale pour I'élimination des particules --

Détermination des performances de filtration

N # %5’



13.040.30: Air des lieux de travail_

Qualité de l'air des salles d'opération, voir 11.080.01

Normes et projets sous la responsabilité directe du Secrétariat

Norme et/ou projet

1ISO 8518:2001

Air des lieux de travail -- Dosage du plomb particulaire et des composés
particulaires du plomb -- Méthode par spectrométrie d'absorption atomique
dans la flamme ou méthode par spectrométrie d'absorption avec

atomisation électrothermique

ISO 8672:1993
Qualité de l'air -- Détermination de la concentration en nombre de fibres
inorganiques en suspension dans l'air par microscopie optique en

contraste de phase -- Méthode du filtre & membrane

ISO/NP 8672
Qualité de l'air -- Détermination de la concentration en nombre de fibres
inorganiques en suspension dans l'air par microscopie optique en

contraste de phase -- Méthode du filtre a membrane

1ISO 8760:1990
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

1ISO 8761:1989
Air des lieux de travail -- Détermination de la concentration en masse du
dioxyde d'azote -- Méthode utilisant des tubes détecteurs pour

échantillonnage rapide a lecture directe

ISO 8762:1988
Air des lieux de travail -- Détermination du chlorure de vinyle -- Méthode

par tube a charbon actif/chromatographie en phase gazeuse

1ISO 9486:1991
Air des lieux de travail -- Détermination des hydrocarbures chlorés
vaporeux -- Méthode d'analyse par tube a charbon actif/désorption des

solvants/chromatographie en phase gazeuse

ISO 9487:1991

90.93

90.92

10.99

90.93

90.93

90.60

90.93

90.93

Ic

TC 146/SC 2

TC 146/SC 2

TC 146/SC 2

TC 146/SC 2

TC 146/SC 2

TC 146/SC 2

TC 146/SC 2

TC 146/SC 2

%55



Norme et/ou projet TC

Air des lieux de travail -- Détermination des hydrocarbures aromatiques
vaporeux -- Méthode d'analyse par tube a charbon actif/désorption des

solvants/chromatographie en phase gazeuse

1ISO 11041:1996 90.93 TC 146/SC 2
Air des lieux de travail -- Dosage de I'arsenic particulaire, des composés
particulaires de I'arsenic et des vapeurs de trioxyde d'arsenic -- Méthode

par production d'hydrures et spectrométrie d'absorption atomique

1ISO 11174:1996 90.93 TC 146/SC 2
Air des lieux de travail -- Dosage du cadmium particulaire et des composés

particulaires du cadmium -- Méthode par spectrométrie d'absorption

atomique dans la flamme et méthode par spectrométrie d'absorption

atomique avec atomisation électrothermique

1ISO 15202-1:2000 90.92 TC 146/SC 2

Air des lieux de travail -- Détermination des métaux et métalloides dans les
particules en suspension dans l'air par spectrométrie d'émission atomique

avec plasma a couplage inductif -- Partie 1: Echantillonnage

ISO/NP 15202-1 10.99 TC 146/SC 2
Air des lieux de travail -- Détermination des métaux et métalloides dans les
particules en suspension dans l'air par spectrométrie d'émission atomique

avec plasma a couplage inductif -- Partie 1: Echantillonnage

1ISO 15202-2:2001 90.92 TC 146/SC 2

Air des lieux de travail -- Détermination des métaux et métalloides dans les
particules en suspension dans l'air par spectrométrie d'émission atomique

avec plasma a couplage inductif -- Partie 2: Préparation des échantillons

ISO/NP 15202-2 10.99 TC 146/SC 2
Air des lieux de travail -- Détermination des métaux et métalloides dans les
particules en suspension dans l'air par spectrométrie d'émission atomique

avec plasma a couplage inductif -- Partie 2: Préparation des échantillons

ISO 15202-3:2004 90.93 TC 146/SC 2

Air des lieux de travail -- Détermination des métaux et métalloides dans les
particules en suspension dans l'air par spectrométrie d'émission atomique

avec plasma a couplage inductif -- Partie 3: Analyse

ISO 15767:2003 90.92 TC 146/SC 2

1 # %5B



Norme et/ou projet TC

Atmospheéres des lieux de travail -- Contréle et caractérisation des erreurs

de pesée des aérosols collectés

ISO/PRF 15767 50.20 TC 146/SC 2
Air des lieux de travail -- Contrdle et caractérisation de l'incertitude de

pesée des aérosols collectés

ISO 16107:2007 60.60 TC 146/SC 2
Air des lieux de travail -- Protocole pour I'évaluation de la performance des

dispositifs de prélevement par diffusion

1ISO 16200-1:2001 90.93 TC 146/SC 2

Qualité de I'air des lieux de travail -- Echantillonnage et analyse des
composés organiques volatils par désorption au solvant/chromatographie

en phase gazeuse -- Partie 1: Méthode d'échantillonnage par pompage

1ISO 16200-2:2000 90.93 TC 146/SC 2

Qualité de I'air des lieux de travail -- Echantillonnage et analyse des
composés organiques volatils par désorption au solvant/chromatographie

en phase gazeuse -- Partie 2: Méthode d'échantillonnage par diffusion

ISO 16702:2007 60.60 TC 146/SC 2
Qualité de l'air des lieux de travail -- Dosage des groupements isocyanates
organiques totaux dans l'air par dérivatisation avec la 1-(2-

méthoxyphényl)pipérazine et par chromatographie en phase liquide

ISO 16740:2005 90.93 TC 146/SC 2
Air des lieux de travail -- Détermination du chrome hexavalent dans les
particules en suspension dans l'air -- Méthode par chromatographie

ionique et détection spectrophotométrique avec diphényl carbazide

ISO 17733:2004 90.93 TC 146/SC 2
Air des lieux de travail -- Détermination du mercure et des composés
minéraux de mercure -- Méthode par spectrométrie d'absorption atomique

ou spectrométrie de fluorescence atomique de la vapeur froide

ISO 17734-1:2006 90.20 TC 146/SC 2

Détermination des composés organiques azotés dans l'air par
chromatographie liquide et spectrométrie de masse -- Partie 1:

Isocyanates par les dérivés de la dibutylamine

E 4 %5C



Norme et/ou projet TC

ISO 17734-2:2006 90.20 TC 146/SC 2

Détermination des composés organiques azotés dans l'air par
chromatographie liquide et spectrométrie de masse -- Partie 2: Amines et
aminoisocyanates par les dérivés de la dibutylamine et du chloroformate

d'éthyle

1ISO 17735:2009 60.60 TC 146/SC 2
Air des lieux de travail -- Dosage des groupements isocyanates totaux
dans l'air par réaction avec la 1-(9-anthracénylméthyl)pipérazine (MAP) et

par chromatographie en phase liquide

ISO/DIS 17736 40.20 TC 146/SC 2
Qualité de l'air des lieux de travail -- Détermination des isocyanates dans
I'air en utilisant un dispositif d'échantillonnage a filtre double et par analyse

par chromatographie liquide a haute performance

ISO/TR 17737:2007 60.60 TC 146/SC 2

Atmospheéres des lieux de travail -- Lignes directrices pour la sélection des
méthodes analytiques d'échantillonnage et d'analyses des isocyanates

dans l'air

1ISO 20552:2007 60.60 TC 146/SC 2
Air des lieux de travail -- Détermination de la vapeur de mercure --

Méthode combinant un prélévement par amalgamation a I'or et une

détection par spectrométrie d'absorption atomique ou par spectrométrie de

fluorescence atomique

1ISO 21438-1:2007 60.60 TC 146/SC 2

Air des lieux de travail -- Détermination des acides inorganiques par
chromatographie ionique -- Partie 1: Acides non volatils (acide sulfurique

et acide phosphorique)

ISO/DIS 21438-2 40.99 TC 146/SC 2
Air des lieux de travail -- Détermination des acides inorganiques par
chromatographie ionique -- Partie 2: Acides volatils, sauf acide

fluorhydrique (acide chlorhydrique, acide bromhydrique et acide nitrique)

ISO/DIS 21438-3 40.20 TC 146/SC 2
Air des lieux de travail -- Détermination des acides inorganiques par

chromatographie ionique -- Partie 3: Acide fluorhydrique et fluorures

E 4 %59



Norme et/ou projet TC

particulaires

ISO/DIS 24095 40.99 TC 146/SC 2
Air des lieux de travail -- Lignes directrices pour le mesurage de la fraction

alvéolaire de la silice cristalline

ISO/TR 27628:2007 60.60 TC 146/SC 2

Air des lieux de travail -- Particules ultrafines, nanoparticules et aérosols
nanostructurés -- Caractérisation et évaluation de I'exposition par

inhalation

ISO/CD 28439 30.99 TC 146/SC 2
Air des lieux de travail -- Caractérisation des aérosols

ultrafins/nanoaérosols -- Détermination de la distribution granulométrique

et de la concentration en nombre en utilisant des systéemes d'analyse de

mobilité différentielle

ISO/DIS 30011 40.20 TC 146/SC 2
Air des lieux de travail -- Détermination des métaux et métalloides dans les
particules en suspension dans l'air par spectrométrie de masse avec

plasma a couplage inductif

1 # %5



13.040.35: Salles propres et environnements

controlés apparentes.

Normes et projets sous la responsabilité directe du Secrétariat

Norme et/ou projet TC
ISO 14644-1:1999 90.92 TC 209
Salles propres et environnements maitrisés apparentés -- Partie 1: Classification
de la propreté de l'air
ISO/CD 14644-1 30.60 TC 209
Salles propres et environnements maitrisés apparentés -- Partie 1: Classification
de la propreté de l'air
ISO 14644-2:2000 90.92 TC 209
Salles propres et environnements maitrisés apparentés -- Partie 2:

Spécifications pour les essais et la surveillance en vue de démontrer le maintien

de la conformité avec I''SO 14644-1

ISO/CD 14644-2 30.60 TC 209
Salles propres et environnements malitrisés apparentés -- Partie 2:

Spécifications pour les essais et la surveillance en vue de démontrer le maintien

de la conformité avec I''SO 14644-1

ISO 14644-3:2005 90.60 TC 209
Salles propres et environnements maitrisés apparentés -- Partie 3: Méthodes

d'essai

ISO 14644-4:2001 90.93 TC 209
Salles propres et environnements maitrisés apparentés -- Partie 4: Conception,

construction et mise en fonctionnement

ISO 14644-5:2004 90.93 TC 209
Salles propres et environnements maitrisés apparentés -- Partie 5: Exploitation

ISO 14644-6:2007 60.60 TC 209
Salles propres et environnements maitrisés apparentés -- Partie 6: Vocabulaire

ISO 14644-7:2004 90.60 TC 209
Salles propres et environnements maitrisés apparentés -- Partie 7: Dispositifs

séparatifs (postes a air propre, boites a gants, isolateurs et mini-

environnements)

! # %B



Norme et/ou projet

ISO 14644-8:2006

Salles propres et environnements maitrisés apparentés -- Partie 8: Classification

de la contamination moléculaire aéroportée

ISO/DIS 14644-9
Salles propres et environnements maitrisés apparentés -- Partie 9: Classification

de la propreté particulaire des surfaces

ISO/CD 14644-10
Salles propres et environnements maitrisés -- Partie 10: Classification de la

propreté chimique extérieure

1ISO 14698-1:2003

Salles propres et environnements maitrisés apparentés -- Maitrise de la

biocontamination -- Partie 1: Principes généraux et méthodes

1ISO 14698-2:2003

Salles propres et environnements maitrisés apparentés -- Maitrise de la
biocontamination -- Partie 2: Evaluation et interprétation des données de

biocontamination

ISO 14698-2:2003/Cor 1:2004

60.60

40.60

30.60

90.60

90.60

60.60

TC 209

TC 209

TC 209

TC 209

TC 209

TC 209

%B!



13.040.40: Emissions de sources fixes.

Normes et projets sous la responsabilité directe du Secrétariat

Norme et/ou projet

1ISO 7934:1989
Emissions de sources fixes -- Détermination de la concentration en masse
de dioxyde de soufre -- Méthode au peroxyde d'hydrogene/perchlorate de

baryum/Thorin

ISO 7934:1989/Amd 1:1998

1ISO 7935:1992
Emissions de sources fixes -- Détermination de la concentration en masse
de dioxyde de soufre -- Caractéristiques de performance des méthodes de

mesurage automatiques

1ISO 9096:2003
Emissions de sources fixes -- Détermination manuelle de la concentration

en masse de poussieres

ISO 9096:2003/Cor 1:2006

1ISO 10155:1995
Emissions de sources fixes -- Contréle automatique des concentrations en
masse de particules -- Caractéristiques de fonctionnement, modes

opératoires d'essai et spécifications

ISO 10155:1995/Cor 1:2002

1ISO 10396:2007
Emissions de sources fixes -- Echantillonnage pour la détermination
automatisée des concentrations d'émission de gaz pour des systémes

fixes de surveillance

ISO 10397:1993
Emissions de sources fixes -- Détermination des émissions par des usines

d'amiante -- Méthode par comptage des fibres

ISO 10780:1994
Emissions de sources fixes -- Mesurage de la vitesse et du débit-volume

des courants gazeux dans des conduites

1ISO 10849:1996

90.93

60.60

90.93

90.60

60.60

90.93

60.60

60.60

90.93

90.93

90.93

TC 146/SC 1

TC 146/SC 1

TC 146/SC 1

TC 146/SC 1

TC 146/SC 1

TC 146/SC 1

TC 146/SC 1

TC 146/SC 1

TC 146/SC 1

TC 146/SC 1

TC 146/SC 1

%B



Norme et/ou projet TC

Emissions de sources fixes -- Détermination de la concentration en masse
des oxydes d'azote -- Caractéristiques de performance des systéemes de

mesurage automatiques

ISO 11042-1:1996 90.93 TC 192

Turbines a gaz -- Emissions de gaz d'échappement -- Partie 1: Mesurage

et évaluation

1ISO 11042-2:1996 90.93 TC 192

Turbines a gaz -- Emissions de gaz d'échappement -- Partie 2:

Surveillance automatisée des émissions

ISO/CD 11057 30.60 TC 146/SC 1
Qualité de l'air -- Méthode d'essai normalisée pour la caractérisation de la

filtration des filtres lavables

1ISO 11338-1:2003 90.93 TC 146/SC 1

Emissions de sources fixes -- Détermination des hydrocarbures
aromatiques polycycliques sous forme gazeuse et particulaire -- Partie 1:

Echantillonnage

1ISO 11338-2:2003 90.93 TC 146/SC 1

Emissions de sources fixes -- Détermination des hydrocarbures
aromatiques polycycliques sous forme gazeuse et particulaire -- Partie 2:

Préparation des échantillons, purification et détermination

1ISO 11564:1998 90.93 TC 146/SC 1
Emissions de sources fixes -- Détermination de la concentration en masse
des oxydes d'azote -- Méthode photométrique a la naphtyléthylene

diamine (NEDA)

ISO 11564:1998/Cor 1:2000 60.60 TC 146/SC 1

1ISO 11632:1998 90.93 TC 146/SC 1
Emission de sources fixes -- Détermination de la concentration en masse

de dioxyde de soufre -- Méthode par chromatographie ionique

1ISO 12039:2001 90.93 TC 146/SC 1
Emissions de sources fixes -- Détermination de la concentration de
monoxyde de carbone, de dioxyde de carbone et d'oxygéne --

Caractéristiques de fonctionnement et étalonnage de systemes

1 # %B%



Norme et/ou projet

automatiques de mesure

1ISO 12141:2002
Emissions de sources fixes -- Détermination d'une faible concentration en
masse de matiéres particulaires (poussiéres) -- Méthode gravimétrique

manuelle

1ISO 14164:1999
Emissions de sources fixes -- Détermination du débit-volume des courants

gazeux dans des conduites -- Méthode automatisée

ISO 15713:2006
Emissions de sources fixes -- Echantillonnage et détermination de la

teneur en fluorure gazeux

ISO/DIS 21258
Emissions de sources fixes -- Détermination de la concentration massique
de protoxyde d'azote -- Méthode de référence: Méthode infrarouge non

dispersive

ISO/FDIS 23210
Emissions de sources fixes -- Détermination de la concentration en masse
de PM10/PM2,5 dans les effluents gazeux -- Mesurage a des faibles

concentrations au moyen d'impacteurs

ISO/CD 25139
Emissions de sources fixes -- Méthode manuelle pour la détermination de

la concentration en méthane par chromatographie en phase gazeuse

ISO/DIS 25140
Emissions de sources fixes -- Méthode automatique pour la détermination

de la concentration en méthane par détection a ionisation de flamme (FID)

90.60

90.93

90.20

40.60

50.20

30.99

40.60

TC 146/SC 1

TC 146/SC 1

TC 146/SC 1

TC 146/SC 1

TC 146/SC 1

TC 146/SC 1

TC 146/SC 1

%B'



13.040.50: Emissions de gaz d'échappement_

Normes et projets sous la responsabilité directe du Secrétariat

Norme et/ou projet TC

ISO 789-4:1986 90.93 TC 23/SC 2
Tracteurs agricoles -- Méthodes d'essai -- Partie 4: Mesurage de la fumée

d'échappement

1ISO 3929:2003 90.60 TC 22/SC5
Véhicules routiers -- Méthodes de mesure des émissions gazeuses au

cours des inspections ou de la maintenance

1ISO 3930:2000 90.92 TC 22/SC 5

Instruments de mesure des gaz d'échappement des véhicules

1ISO 3930:2000/Amd 1:2004 60.60 TC 22/SC 5

ISO/CD 3930-1 30.60 TC 22/SC5
Instruments de mesure des gaz d'échappement des véhicules -- Partie 1:

Titre manque

ISO/CD 3930-2 30.60 TC 22/SC5

Instruments de mesure des gaz d'échappement des véhicules

ISO 6460-1:2007 60.60 TC 22/SC 22
Motocycles -- Méthode de mesure des émissions de gaz d'échappement
et de la consommation de carburant -- Partie 1: Exigences générales

d'essai

ISO 6460-2:2007 60.60 TC 22/SC 22
Motocycles -- Méthode de mesure des émissions de gaz d'échappement
et de la consommation de carburant -- Partie 2: Conditions d'essai

spécifiques et cycles d'essai

ISO 6460-3:2007 60.60 TC 22/SC 22
Motocycles -- Méthode de mesure des émissions de gaz d'échappement
et de la consommation de carburant -- Partie 3: Mesurage de la

consommation de carburant a vitesse constante

1ISO 6855:1983 90.60 TC 22/SC 23
Véhicules routiers -- Méthodes de mesurage des émissions de gaz

polluants par les cyclomoteurs équipés de moteurs a allumage commandé

1 # %B5



Norme et/ou projet

1ISO 6970:1994
Motocycles et cyclomoteurs -- Essais concernant la pollution -- Banc

d'essai dynamométrique

ISO 8178-1:2006
Moteurs alternatifs a combustion interne -- Mesurage des émissions de
gaz d'échappement -- Partie 1: Mesurage des émissions de gaz et de

particules au banc d'essai

ISO 8178-2:2008
Moteurs alternatifs a combustion interne -- Mesurage des émissions de
gaz d'échappement -- Partie 2: Mesurage des émissions de gaz et de

particules sur site

ISO 8178-3:1994
Moteurs alternatifs a combustion interne -- Mesurage des émissions de
gaz d'échappement -- Partie 3: Définitions et méthodes de mesure de la

fumée des gaz d'échappement dans des conditions stabilisées

ISO 8178-4:2007
Moteurs alternatifs a combustion interne -- Mesurage des émissions de
gaz d'échappement -- Partie 4: Cycles d'essai en régime permanent pour

différentes applications des moteurs

ISO 8178-5:2008
Moteurs alternatifs a combustion interne -- Mesurage des émissions de

gaz d'échappement -- Partie 5: Carburants d'essai

ISO 8178-6:2000
Moteurs alternatifs a combustion interne -- Mesurage des émissions de

gaz d'échappement -- Partie 6: Rapport de mesure et d'essai

ISO 8178-7:1996
Moteurs alternatifs a combustion interne -- Mesurage des émissions de

gaz d'échappement -- Partie 7: Détermination des familles de moteurs

ISO 8178-8:1996
Moteurs alternatifs a combustion interne -- Mesurage des émissions de

gaz d'échappement -- Partie 8: Détermination des groupes de moteurs

ISO 8178-9:2000

90.20

60.60

60.60

90.60

60.60

60.60

90.60

90.60

90.60

90.60

Ic

TC 22/SC 23

TC 70/SC 8

TC 70/SC 8

TC 70/SC 8

TC 70/SC 8

TC 70/SC 8

TC 70/SC 8

TC 70/SC 8

TC 70/SC 8

TC 70/SC 8

%BB



Norme et/ou projet TC

Moteurs alternatifs a combustion interne -- Mesurage des émissions de
gaz d'échappement -- Partie 9: Cycles et procédures d'essai pour le
mesurage au banc d'essai des émissions de fumées de gaz
d'échappement des moteurs alternatifs a combustion interne a allumage

par compression fonctionnant en régime transitoire

ISO 8178-9:2000/Amd 1:2004 60.60 TC 70/SC 8

1ISO 8178-10:2002 90.60 TC 70/SC 8

Moteurs alternatifs a combustion interne -- Mesurage des émissions de
gaz d'échappement -- Partie 10: Cycles et procédures d'essai pour le
mesurage sur site des émissions de fumées de gaz d'échappement des

moteurs a allumage par compression fonctionnant en régime transitoire

1ISO 8178-11:2006 90.20 TC 70/SC 8

Moteurs alternatifs a combustion interne -- Mesurage des émissions de
gaz d'échappement -- Partie 11: Mesurage au banc d'essai des émissions
de gaz et de particules des gaz d'échappement de moteurs d'engins

mobiles non routiers en régime transitoire

ISO/TR 9310:1987 60.60 TC 22/SC 5

Véhicules routiers -- Mesure des émissions de fumée des moteurs a
allumage par compression (diesel) -- Etude sur les essais simplifiés en

service

ISO 10054:1998 90.60 TC 22/SC5
Moteurs a combustion interne a allumage par compression -- Appareillage
de mesure de la fumée des moteurs dans les conditions stabilisées --

Fumimétres a filtre

1ISO 11614:1999 90.20 TC 22/SC5
Moteurs alternatifs a combustion interne a allumage par compression --
Appareillage de mesure de 'opacité et du coefficient d'absorption de la

lumiere des gaz d'échappement

ISO 15031-1:2001 90.92 TC 22/SC 3

Véhicules routiers -- Communications entre un véhicule et un équipement
externe pour le diagnostic relatif aux émissions -- Partie 1: Informations

générales

ISO/DIS 15031-2 40.00 TC 22/SC 3
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Norme et/ou projet

Véhicules routiers -- Communications entre un véhicule et un équipement
externe pour le diagnostic relatif aux émissions -- Partie 2: Termes,

définitions, abréviations et acronymes

ISO/TR 15031-2:2004

Véhicules routiers -- Communications entre un véhicule et un équipement
externe pour le diagnostic relatif aux émissions -- Partie 2: Termes,

définitions, abréviations et acronymes

1ISO 15031-3:2004

Véhicules routiers -- Communications entre un véhicule et un équipement
externe pour le diagnostic relatif aux émissions -- Partie 3: Connecteur de

diagnostic et circuits électriques associés: spécifications et utilisation

1ISO 15031-4:2005

Véhicules routiers -- Communications entre un véhicule et un équipement
externe pour le diagnostic relatif aux émissions -- Partie 4: Equipement

d'essai externe

ISO/DIS 15031-5
Véhicules routiers -- Communications entre un véhicule et un équipement
externe pour le diagnostic relatif aux émissions -- Partie 5: Services de

diagnostic relatif aux émissions

1ISO 15031-5:2006

Véhicules routiers -- Communications entre un véhicule et un équipement
externe pour le diagnostic relatif aux émissions -- Partie 5: Services de

diagnostic relatif aux émissions

ISO/CD 15031-6
Véhicules routiers -- Communications entre un véhicule et un équipement
externe pour le diagnostic relatif aux émissions -- Partie 6: Définition des

codes d'anomalie de diagnostic

ISO 15031-6:2005

Véhicules routiers -- Communications entre un véhicule et un équipement
externe pour le diagnostic relatif aux émissions -- Partie 6: Définition des

codes d'anomalie de diagnostic

1ISO 15031-7:2001

Véhicules routiers -- Communications entre un véhicule et un équipement

90.92

90.93

90.60

40.00

90.92

30.99

90.92

90.60

TC 22/SC 3

TC 22/SC 3

TC 22/SC 3

TC 22/SC 3

TC 22/SC 3

TC 22/SC 3

TC 22/SC 3

TC 22/SC 3
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Norme et/ou projet

externe pour le diagnostic relatif aux émissions -- Partie 7: Sécurité de la

liaison de données

ISO 16183:2002

Moteurs de poids lourds -- Détermination, sur cycle transitoire, des

émissions de polluants gazeux par mesure des concentrations dans les

gaz d'échappement bruts et des émissions de particules en utilisant un

systeme de dilution partielle

1ISO 16232-1:2007

Véhicules routiers -- Propreté des composants des circuits de fluide --

Partie 1: Vocabulaire

1ISO 16232-2:2007

Véhicules routiers -- Propreté des composants des circuits de fluide --

Partie 2: Méthode d'extraction des contaminants par agitation

1ISO 16232-3:2007

Véhicules routiers -- Propreté des composants des circuits de fluide --

Partie 3: Méthode d'extraction des contaminants par aspersion

1ISO 16232-4:2007

Véhicules routiers -- Propreté des composants des circuits de fluide --

Partie 4: Méthode d'extraction des contaminants par ultrasons

ISO 16232-5:2007

Véhicules routiers -- Propreté des composants des circuits de fluide --
Partie 5: Méthode d'extraction des contaminants sur banc d'essai

fonctionnel

ISO 16232-6:2007

Véhicules routiers -- Propreté des composants des circuits de fluide --
Partie 6: Determination de la masse de particules par analyse

gravimétrique

ISO 16232-7:2007

Véhicules routiers -- Propreté des composants des circuits de fluide --
Partie 7: Granulométrie et comptage des particules par analyse

microscopique

ISO 16232-8:2007

90.60

60.60

60.60

60.60

60.60

60.60

60.60

60.60

60.60

TC 22/SC5

TC 22/SC 5

TC 22/SC 5

TC 22/SC 5

TC 22/SC 5

TC 22/SC5

TC 22/SC5

TC 22/SC5

TC 22/SC5

%B



Norme et/ou projet

Véhicules routiers -- Propreté des composants des circuits de fluide --
Partie 8: Détermination de la nature des particules par analyse

microscopique

ISO 16232-9:2007 60.60

Véhicules routiers -- Propreté des composants des circuits de fluide --
Partie 9: Granulométrie et comptage des particules au moyen d'un

compteur de particules automatique a extinction de la lumiére

1ISO 16232-10:2007 60.60

Véhicules routiers -- Propreté des composants des circuits de fluide --

Partie 10: Expression des résultats

TC 22/SC5

TC 22/SC 5

%C
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90/143/Euratom : Recommandation de la Commissian2d février 1990, relative a la
protection de la population contre les dangerslt@sude I'exposition au radon a I'intérieur
des batiments.

AFNOR NF X46-020. Diagnostic amiante : repérage meagériaux et produits contenant de
'amiante dans les immeubles batis — Mission etablogie. Novembre 2002.

Amiante : I'essentiel. INRS, 15 octobre 2007.

Campagne de prévention 2008-2009 des intoxicatanaonoxyde de carbone (CO). Dossier
de presse.

Circulaire conjointe DGS/VS 5 et DGUHC n° 99-46 @7 janvier 1999 relative a
I'organisation de la gestion du risque lié au radon

Circulaire interministérielle n° DGS/SDEA2/DSC/SD&@R08/312 du 15 octobre 2008
relative a la campagne 2008-2009 de prévention 'gtfotmation sur les risques
d’intoxication au monoxyde de carbone et sur lesmdies domestiques.

Circulaire DGS/SD 7 D n° 2001-303 du 2 juillet 20ative a la gestion du risque lié au
radon dans les établissements recevant du public.

Circulaire DGS/VS 5 n° 99-289 du 20 mai relativEirterprétation sanitaire des mesures de
concentration en radon.

Circulaire DGSNR/SD7/N°DEP-SD7-1757-2004 du 20 déme= 2004.

Colloque européen sur la biosurveillance humaire npévembre 2008. Ministere de la Santé,
de la Jeunesse, des Sports et de la Vie Associ@tossier de presse.

Conseil Supérieur d’'Hygiene Publique de France cti@e des milieux de vie. Avis relatif a
la surveillance et a la prévention des intoxicaipar le monoxyde de carbone.

Conseil Supérieur d’Hygiéne Publique de France cti®@e Radioprotection. Avis concernant
le radon dans les habitations et les établissemecgsant du public, 11 février 1998.

Directive 1999/77/CE de la Commission du 26 juill€99 portant sixieme adaptation au
progres technique (amiante) de I'annexe | de lactive 76/769/CEE du Conseil concernant
le rapprochement des dispositions législativeslerégntaires et administratives des Etats
membres relatives a la limitation de la mise summarché et de I'emploi de certaines
substances et préparations dangereuses.
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Dossier : le radon: évaluation et gestion du msqiEtude et traitement des situations
impliquant du radon, Marie-Christine Robé, chef ldhoratoire d’études et d’intervention
radon et polluants atmosphériques, Institut deoyadiection et de sdreté nucléaire.

Dossier : le radon : évaluation et gestion du &sdua stratégie de gestion des risques liés au
radon en France, Jean-Luc Godet, chargé de la dimgion « Santé et rayonnement
ionisants » et Christel Rougy, ingénieur du gérmiritaire, Direction générale de la slreté
nucléaire et de la radioprotection.

Enquéte nationale — 2008/2009 de prévalence dunsstie et de séroprévalence des
maladies infectieuses chez les enfants de 6 mbiarss. Protocole de I'étude pilote. Institut
de Veille Sanitaire, Société Francaise de Pédja@entre Scientifique et Technique du
Batiment, Agence Nationale de I'Habitat.

Enquéte nationale de prévalence du saturnisme strdprévalence des maladies infectieuses
chez les enfants de 6 mois a 6 ans. Lettre d’'inddion pour les parents. Institut de Veille
Sanitaire, Société Francaise de Pédiatrie, Centientffique et Technique du Batiment,
Agence Nationale de I'Habitat.

Ethers de glycol. L'AFSSET fait le point des corssainces, souligne les efforts réalisés
depuis vingt ans et insiste sur la nécessité ddinumr a améliorer les connaissances
notamment pour 3 éthers de glycol. Communique dsser AFSSET, 3 octobre 2008.

Ethers de glycol : nouvelles données toxicologiqusse expertise collective de 'INSERM.
Communiqué de presse. AFSSET, INSERM, 9 juin 2006.

Formaldéhyde et air intérieur: I'AFSSET proposes decommandations pour limiter
I'exposition de la population générale au formaigih Communiqué de presse. AFSSET, 8
juillet 2008.

Grenelle de [l'environnement. Propositions pour ueuxieme Plan National Santé-
Environnement (PNSE2) 2009-2013. Version finaled 2009.

Intoxication au monoxyde de carbone. Incendies dtiouges. A la maison, un réflexe en
plus, c’est un risque en moins ! Dossier de pressepre 2006.

L'amiante dans les batiments. Quelles obligationarges propriétaires ? Guide pratique,
2007. Ministere de la Santé, de la Jeunesse Splmss.

L’intoxication par le plomb de I'enfant et de larfene enceinte. Dépistage. Prise en charge.
Guide pratique, 2006. Ministére de la Santé etStaglarités.

Le monoxyde de carbone, un gaz invisible, inodoogjque et mortel. Affichette de la
campagne d’information.

Le Plomb. Peintures au plomb dans les batimentsemsc(prévention/réglementation).
Ministére de I'Equipement, des Transports et dudmgnt, Ministere de I'Emploi et de la
Solidarité
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Le plomb dans I'habitat ancien. 10 fiches pratiq@edintention des propriétaires de
logement, des professionnels et des responsabldstiiment et du logement. Novembre
2001. DDASS de I'Ain, Direction Départementale deglipement.

Le radon. Ministere de 'Equipement, des Transpettdu Logement, Ministére de 'Emploi
et de la Solidarité, Direction Générale de I'Urisame, de I'Habitat et de la Construction,
Direction Générale de la Santé.

Monographie de I'amiante (version anglaise), CIRC.

Monoxyde de carbone : un gaz invisible, inodorestmortel. Dossier de presse, novembre
2005.

Ordonnance n° 2001-270 du 28 mars 2001 relativea aransposition de directives
communautaires dans le domaine de la protectiotietes rayonnements ionisants.

Pathologies — Intoxication au monoxyde de carbARSSET.

Plan d’actions interministériel 2005-2008 pour &stipn du risque lié au radon. Autorité de
Sdreté Nucléaire, 31 mars 2006.

Plan National Santé Environnement 2004-2008 : fismncine nouvelle étape dans la
prévention des risques sanitaires liés a I'envieoment. Ministere de la Santé et de la
Protection Sociale, Ministére de I'Ecologie et dévBloppement durable, Ministere de
'Emploi, du Travail et de la Cohésion sociale, Miere délégué a la Recherche.

Plan National Santé Environnement : bilan depumslancement en juin 2004. Ministere de la
Santé et des Solidarités, Ministére de I'Ecolodiede Développement durable, Ministere
délégué a 'Emploi, au Travail et a I'Insertion fassionnelle des Jeunes, Ministére délégué a
'Enseignement Supérieur et a la Recherche. jl2I006.

Recommandation du comité de prévention et de ptiécesur le radon, 23 mai 1997.

Risque d’intoxication au monoxyde de carbone. Amlaison, un réflexe en plus, c’est un
risque en moins. Dépliant de la campagne d’infoionat

)

Agence Francaise de Sécurité Sanitaire de I'Enaearent et du Travail :
http://www.afsset.fr/

Association francgaise de normalisation :
http://lwww.afnor.fr/
http://www?2.afnor.org/portail.asp?Lang=French

Centre International de Recherche sur le Cancer :
http://www.iarc.fr/

Institut National de Recherche et de Sécurité :
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http://www.inrs.fr/

Institut national de Veille Sanitaire :
http://www.invs.sante.fr/

Légifrance :
http://www.legifrance.gouv.fr/

Ministére de I'Ecologie, de I'Energie, du Développent durable et de '’Aménagement du
territoire :
http://www.developpement-durable.gouv.fr/

Ministére de la Santé et des Sports :
http://lwww.sante-sports.gouv.fr/

Organisation internationale de normalisation :
http://www.iso.org/iso/frlhome.htm

Wikipedia :
http://fr.wikipedia.org/wiki/

6 )

Amiante : le gouvernement prend de nouvelles meqiéfévrier 2009) :
http://lwww.sante-sports.gouv.fr/actualite-pressegpe-sante/communiques/amiante-
gouvernement-prend-nouvelles-mesures.html

Amiante : vers une révision de la réglementation :
http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/amiante/1828miante-revision-reglementation.htm

Annonce gouvernementale du 3 juillet 1996 :
http://pagesperso-orange.fr/franck.lochet/ManagdiANTE/Ami_JBarrot.html

Colloque européen sur la biosurveillance :
http://www.actu-
environnement.com/ae/agenda/manif/colloque_eurofmesurveillance _6300.php4

Effets sur la santé des principaux types dexpmsita I'amiante. Les conclusions de
I'expertise collective (version 21/12/96) :
http://pagesperso-orange.fr/franck.lochet/ManagdiANTE/Ami_exp.html

Evaluation des risques pour la santé humaine ligsgedexposition au Fipronil, AFSSET :
http://lwww.afsse.fr/index.php?pageid=1379&pare g4

Fibres courtes d’amiante, AFSSET :
http://www.afsset.fr/index.php?pageid=717&parendid4

Fibres minérales artificielles, AFSSET :
http://lwww.afsset.fr/index.php?pageid=718&parendid4
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La réglementation en vigueur et autres textes. Ra2ib octobre 2008 :
http://www.sante-sports.gouv.fr/dossiers/santeinagglementation-vigueur-autres-
textes.html

La réglementation sur le saturnisme. Ministére al&Santé et des Solidarités, Ministere de
'Emploi de la Cohésion Sociale et du Logement, [E$Ade I'Essonne :
http://lwww.essonne.pref.gouv.fr/actions/environnettflomb2006/reglementation/reglemen
tation.htm

Le drame de I'amiante en France : comprendre, miéparer, en tirer des lecons pour
'avenir (rapport). 6. Les rapports de la fin desé@es 1990 :
http://www.senat.fr/rap/r05-037-1/r05-037-113.html

Le radon, un gaz radioactif présent dans I'habitat
http://www.franche-comte.sante.gouv.fr/sante/sameéronnement/le-radon-un-gaz-
radioactif-present-dans-I.html

Lutte contre I'habitat indigne. L’'amiante dans kit :
http://www.habitatindigne.logement.gouv.fr/artigkep3?id_article=69

Lutte contre I'habitat indigne. La lutte contreskgturnisme infantile lié a I'habitat :
http://www.habitatindigne.logement.gouv.fr/artiglep3?id_article=63

Monoxyde de carbone — Réglementation. 29 octobd& 20
http://www.sante-sports.gouv.fr/dossiers/sante/mgde-carbone/textes-decrets.html

Nouvelle réglementation plomb :
http://www.amiante.org/NOUVELLE-REGLEMENTATION-PLOBI a77.html

Plans régionaux santé environnement :
http://www.ecologie.gouv.fr/-Plans-regionaux-saritenl

Réglementation radon :
http://www.radon-france.com/Reglementation.html

Saturnisme : quelles stratégies de dépistage tvefamt ? — Une expertise opérationnelle de
'Inserm et de I'InVS, 17 juillet 2008 :
http://www.inserm.fr/fr/presse/communiques/ec_gatme_170708.html
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