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La surveillance réglementaire de la QAI 
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Campagne pilote QAI 2009-2011 – Champagne-Ardenne  

 

La mise en place des mesures dans l’air est assurée par les Associations agréées de surveillance de la qualité de l’air comme 
ATMO Champagne-Ardenne. 

La campagne porte sur 2 polluants classés prioritaires par l'Agence Française de Sécurité Sanitaire de l'Environnement et du 
Travail : 

• le formaldéhyde, substance irritante pour le nez et les voies respiratoires, émise par  certains matériaux de construction, le 
mobilier, certaines colles, les produits d’entretien... ; 

• le benzène, substance cancérigène issue de la combustion (gaz d'échappement notamment). 

Le dioxyde de carbone (CO2), sans effet notable sur la santé mais représentatif du niveau de confinement des locaux, a 
également été mesuré. 

A la campagne de mesures proprement dite est associée la réalisation, par des experts, de prédiagnostics des bâtiments sur 
une demi journée afin de disposer d’éléments d’explication des résultats d’analyses (système de ventilation défaillant, 
sources particulières,...).  

CONCLUSION: Pour l’établissement présentant les valeurs en formaldéhyde les plus élevées associées à un indice de 
confinement supérieur à 3, le COPIL régional s’est mis en contact avec le gestionnaire. [Il est prévu une sensibilisation du 
personnel de l’établissement sur les pratiques d’aération, ainsi qu’une prolongation des mesures pour s’assurer de la 
diminution des concentrations du polluant].  

 

 

Une campagne expérimentale est conduite au niveau national sur la période 2009-2011 grâce à 
un financement exceptionnel du ministère du développement durable. Cette campagne a 
permis de valider les protocoles de surveillance et les modalités de gestion qui devront être mis 
en œuvre : polluants recherchés, nombre de prélèvements selon la configuration des locaux, 
recherche des causes de pollution, mesures correctives... Elle a été menée avec l’appui 
technique et organisationnel, au niveau national, de l’INERIS, dans le cadre de ses missions au 
sein du Laboratoire central de surveillance de la qualité de l'air, et du CSTB, dans le cadre de ses 
missions au sein de l’OQAI.  



COTEBAT – DDT08 – 20/06/2017 
5 

Campagne pilote QAI 2009-2011 – Champagne-Ardenne  
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Campagne pilote QAI 2009-2011 – Champagne-Ardenne  
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Campagne pilote QAI 2009-2011 – Champagne-Ardenne  
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Campagne pilote QAI – Ardennes - Prix Les Mézières 

 
 

CONCLUSION DU PREDIAGNOSTIC: 
 
Le changement récent de mobilier (source de 
composés organiques volatils) peut avoir un impact 
sur la qualité de l'air intérieur. Le renouvellement de 
l'air doit être assuré par l'ouverture des fenêtres 
et/ou des portes. Par ailleurs, des problèmes de 
résonance sont signalés dans l'établissement, ainsi 
que des variations de température liées à 
l'ensoleillement en période estivale. 

Benzène Formaldéhyde 
Indice de 

confinement 

1,8  µg/m3 48  µg/m3 4 

Résultats mesures – moyenne de l’établissement: 
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Campagne pilote QAI – Ardennes – Villers le Tilleul 

 
 

CONCLUSION DU PREDIAGNOSTIC: 
 
Le changement de mobilier et les travaux récents 
(sources de composés organiques volatils) peuvent 
avoir un impact sur la qualité de l'air intérieur. Le 
renouvellement de l'air doit être assuré par 
l'ouverture des fenêtres et/ou des portes. 

Benzène Formaldéhyde 
Indice de 

confinement 

1,9  µg/m3 19,1  µg/m3 3 

Résultats mesures – moyenne de l’établissement: 
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Médiathèque Charleville-Mézières - Contexte 

Le mardi 7 décembre 2010, la communauté d’agglomération Cœur d’Ardennes sollicite l’ARS en tant que conseiller. En 
effet, depuis plusieurs mois, des personnes travaillant dans la médiathèque ont eu des troubles de santé récurrents 
(nausées, migraines, démangeaisons, rougeurs, sécheresse oculaire). Des analyses d’air ont été réalisées et ont mis en 
évidence la présence de Composés organo-volatils (COV). La communauté d’agglomération a donc décidé de fermer 
l’établissement à partir du 7 décembre 2010 (principe de précaution). 
 
La communauté d’agglomération transmet à l’ARS les résultats des analyses d’air déjà réalisées par le bureau d’études 
VERITAS, le 19 novembre 2010, à leur demande .Sur la base de ces informations, l’ARS a conseillé de mener des 
nouvelles analyses à réaliser et des pistes pour la recherche de l’origine des troubles. Une visite des locaux a été 
effectuée le 9 décembre 2010 par les agents de la Délégation Territoriale de l’ARS. Le rapport de cette visite conclut : 
La visite des locaux ne fait pas apparaître de manière évidente une source à l’origine des troubles. Aucune source 
d’exposition commune aux personnes ayant présentées des symptômes n’a pu être identifiée. 
Concernant les installations de ventilation / chauffage, un diagnostic complet pourrait être envisagé, en particulier des 
systèmes de traitement d’air des salles « Patrimoine » et « Image et sons ».  
Par ailleurs, il paraît nécessaire de procéder à des analyses complémentaires qui permettront de mieux cibler les 
matériaux éventuellement mis en cause.  
 
Une nouvelle campagne d’analyses d’air a été réalisée du 8 au 14 décembre 2010 par le bureau d’études VERITAS. Le 
rapport d’analyses a été transmit à l’ARS le 21 janvier 2011.  

La médiathèque Voyelles de Charleville 
Mézières a été ouverte le 7 octobre 
2008.Elle comporte un bâtiment 
entièrement rénové, appelé « bâtiment 
XVIIème »,et 2 bâtiments neufs soit 6 000 m2 
environ.  
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Médiathèque Charleville-Mézières - Investigations 

Ce second rapport amène des remarques de l’ARS sur lesquelles  l’expertise de l’InVS est 
sollicitée. Une réunion étant organisée entre la communauté d’agglomération Cœur 
d’Ardennes et la ville de Charleville Mézières, l’ARS s’y est joint pour obtenir des informations 
complémentaires, de manière à pouvoir apporter des conseils plus spécifiques.  
La réunion met en avant un contexte plus complexe et des aspects sociaux sous-estimés dans 
la gestion de l’évènement:  
 
Les analyses ont révélées la présence de nombreux hydrocarbures mais les différentes 
méthodes de mesures et les orientations choisies pour les campagnes de mesure ne 
permettent pas de conclure sur es concentrations effectivement présentes et de les 
positionner par rapport aux valeurs de référence . Les analyses sont contestées par le 
personnel qui subit aussi une réorganisation et de nouvelles affectation géographiques de 
certains agents. 
 
Le CHSCT a été sollicité par les employés pour suivre, contrôler et valider les actions 
proposées par l’employeur. Un expert agréé a été mandaté par la Communauté 
d’Agglomération pour siéger au CHSCT. Après analyse de l’avis de la CIRE et de l’ARS , de 
nouvelles investigations dans la médiathèque ont été confiées à un autre expert. 
 
Cette réunion permet de poursuivre les investigations en nommant un expert soumis par les 
OS et validé par les services de l’Etat et de se mettre d’accord sur le protocole de mesure qui 
reflètera bien l’usage des locaux. 

Rapport d’audit des réseaux aérauliques réalisés du 16 au 18 février2011. 
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Médiathèque Charleville-Mézières - Conclusion 

Suite aux nouvelles analyses et au rapport d’audit des réseaux aérauliques réalisés, l’ARS appuyée par la CIRE conclut: 
 
 On note dans 4 pièces des concentrations résiduelles plus élevées en aldéhydes (formaldéhyde notamment) comparativement au 

reste du bâtiment. Ces composés sont parmi les molécules les plus fréquentes et les plus concentrées dans les logements car ils 
proviennent de nombreuses sources intérieures : panneaux de particules, panneaux de fibres, panneaux de bois brut, émissions 
des livres et magazines neufs, tissus d'ameublement, peintures à phase solvant, photocopieurs… 

Ces 4 pièces sont caractérisées par un défaut de ventilation et la présence de sources potentielles de formaldéhyde (notamment la 
présence de livres anciens) qu’il convient d’identifier et si possible d’éradiquer, dans l’optique de tendre vers l’objectif de qualité de 
l’air de 10 μg/m3. 
 
 Les troubles de santé ressentis par les agents en novembre se sont manifestés dans 2 de ces 4 pièces. Ils sont compatibles avec 

une exposition au formaldéhyde. 
 
 L’événement sanitaire a certainement résulté de la conjonction de plusieurs facteurs : dans ces locaux neufs, la première mise en 

route du chauffage a augmenté le relargage en composés organiques volatils émis par les différentes sources intérieures. Les 
concentrations ont pu atteindre des niveaux irritants pour les yeux, les voies respiratoires supérieures et allergisants, dans les 
pièces présentant un défaut de ventilation. 
 

Les résultats des investigations sont satisfaisants et autorisent la réouverture de la médiathèque. 
 
Cependant, pour prévenir l’apparition de nouveaux épisodes sanitaires, il conviendra : 

  d’identifier et si possible d’éradiquer les sources de formaldéhyde dans les pièces « Patrimoine », « 
Réserve Précieuse », « Salle Archives » et « Petite salle archive », dont le point commun semble être le 
stockage de livres anciens 

  d’améliorer la ventilation du bâtiment et d’en vérifier l’efficacité par un contrôle spécifique. 
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Conclusion – Enjeux de la QAI dans les ERP, particulièrement ceux hébergeant des enfants 
 

La tentation de la mesure : risques liés à des mesurages non maîtrisés 
en amont par les intéressés (directeurs d’école,…) 

Campagne de mesures 
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Médiathèque Charleville-Mézières- Épilogue 

20/01/2011 

13/08/2011 

24/02/2011 
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SCI Maison Quartier Louise Michel – Reims - Contexte 

Alors que début septembre 2014, l'Espace Louise Michel ouvrait à nouveau ses portes, 
après trois fermetures dues à des dégradations et agressions, la Direction de la Maison de 
quartier a signalé l'apparition de différents maux (migraines, nausées, malaises...) affectant 
le personnel et les usagers.  
 
Le 13 octobre, les premières analyses effectuées ont révélé la présence de formaldéhyde 
en quantité anormalement élevée dans différentes pièces du bâtiment et notamment au 
sous-sol, ainsi que la présence de moisissures. L'Association des Maison de quartier, en 
concertation avec la Ville, propriétaire des locaux, a pris la décision immédiate de fermer 
l'équipement, par mesure conservatoire pour son personnel et les usagers, dans l'attente 
de la résolution du problème. 
 
Sollicitation  de l’ARS par la Ville de Reims en octobre 2014 pour l’investigation du 
syndrome collectif inexpliqué. 
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SCI Maison Quartier Louise Michel – Reims - Investigation 
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SCI Maison Quartier Louise Michel – Reims - Investigation 

Démarches : 
 - La Ville de Reims a décidé que des études et analyses complémentaires 
devaient être immédiatement conduites : à ce stade, on cherche à analyser 
toutes les informations permettant de comprendre les liens entre les 
symptômes exprimés/ressentis et les facteurs pouvant apporter ces 
symptômes (ex : ventilation, infiltration, composition des matériaux...). Ces 
études prennent du temps : établir un cahier des charges, procéder à un 
appel d'offres, conduire les études, croiser les résultats. Elles sont confiées à 
des cabinets spécialisés. 
 
  -  Une cellule de coordination pluridisciplinaire, sous la présidence de M. 
Rossi, adjoint au Maire en charge notamment des Maisons de quartier, 
réunit l'ensemble des Services de la Ville concernés, l'Association des 
Maisons de quartier, l'Agence Régionale de Santé, la Médecine de travail. 
Elle s'est réunie les 17 octobre, 13 novembre 2014 , 16 janvier, 3 mars , 3 
avril et COPIL restitution finale 20 mai 2015. 

Ce qui était attendu : 
•  Les résultats des études permettront d'identifier les causes et de commencer à les traiter dès 

que possible. 
•  Des informations seront alors fournies aux personnes concernées. 
•  Des décisions pourront être prises et des interventions réalisées pour mettre fin aux désordres 

repérés et engager une réouverture de l'équipement en toute sécurité, dans les meilleurs 
délais possibles. 
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SCI Maison Quartier Louise Michel – Reims - Résultats  des investigations 

• Enquête épidémiologique: Conclusion étude par questionnaire aux bénévoles et salariés 
 En plus de la mise en évidence de symptômes comme des maux de tête sur les quatre périodes d’ouverture, 

cette étude a permis de faire ressortir une problématique d’ordre sociale avec des problèmes d’insécurité, des 
odeurs désagréables et sentiment de confinement, des conditions de travail difficiles, une pression exercée 
sur le personnel, et un sentiment de ne pas être écouté par la ville de Reims et sa hiérarchie. 

• Enquête environnementale: Conclusions et préconisations 
 définir le meilleur mode de gestion des installations techniques et prévenir des problèmes d’exploitation par 

méconnaissance des associations utilisatrices des locaux. 
 expertiser tous les matériaux et équipements à risque d’émission de formaldéhyde 
 au niveau du gymnase, les seuils relevés dans cette pièce restent inacceptables sanitairement en l’état malgré 

un nettoyage efficace.  
Le SCHS propose un suivi formalisé de la QAI tel que préconisé dans le Guide DGS de gestion de la qualité de l’air 
intérieur dans les ERP. Et si ces mesures n’étaient pas suffisantes, recommandation de l’ARS d’auditer le système 
de ventilation et plus particulièrement le puits canadien. 

• Enquête psychosociale:  
 Un espoir déçu de changements sociologiques apportés par l’ANRU.  
 Un projet d’établissement pour l’espace Louise Michel en décalage avec la réalité du quartier et des difficultés 

à faire fonctionner un équipement conçu pour une utilisation non adaptée au public . 
 Une communication défaillante : l’expertise des professionnels de la maison de quartier n’est pas prise en 

compte, ni sur les aspects du bâtiment ni sur les aspects du lien social avec le quartier.  

Conclusion: 
Réunion de restitution finale auprès des salariés en date du 11 juin 2015 dans les locaux de la 

maison de quartier Louise Michel 
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SCI Maison Quartier Louise Michel – Reims - Communication 
 

La communication est une des mesures de gestion d’une situation de crise. De ce fait, la 
gestion des phénomènes collectifs inexpliqués doit s’accompagner d’une stratégie et 
d’un dispositif de communication dès la phase d’évaluation. 
 

Après avoir fait quelques erreurs classiques, la communication a été plus professionnelle. 
« La Ville de Reims et l'Association des Maisons de quartier souhaitent apporter toutes les 
informations dont elles disposent pour répondre à tous ceux qui s'interrogent légitimement sur la 
situation de l'Espace Louise Michel, qu'ils soient habitants, usagers, associations, salariés, institutions 
partenaires. Elles le feront à chaque étape des démarches en cours. » extrait journal de quartier croix 
rouge 
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SCI Maison Quartier Louise Michel – Reims - Épilogue 
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Conclusion – Retour d’expérience 
 

Enjeux de la QAI dans les ERP, particulièrement ceux hébergeant des enfants 

 

• Au niveau local : un risque de crises 
 
– Des occupants aux aguets quant aux possibles impacts des ERP sur leur 

santé (ou celle de leurs enfants) 

– Des acteurs économiques qui perçoivent les marchés (mesurages, 
diagnostics, pas encore travaux) en devenir 

– Des gestionnaires et responsables locaux inquiets et démunis 

– Situations multi-acteurs / pas de pilote de crises incontesté : risque de 
mesures inopinées et non coordonnées 

– Absence d’outils de gestion (pas de valeurs de référence, pas de structures 
locales d’investigations, pas de référents locaux pour communiquer sur les 
risques,…) 
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Conclusion – Retour d’expérience 
 

La qualité de l’air intérieur (QAI) est un sujet d’inquiétude croissant 
pour nos concitoyens. Une mauvaise qualité de l’air intérieur peut 
être à l’origine d’effets sur la santé. En tant que responsable 
d’établissement recevant du public, vous pouvez être concerné par 
des inquiétudes des personnes qui fréquentent votre 
établissement ou sollicité pour y conduire des mesures de la 
qualité de l’air intérieur.  

Ce guide vous propose une aide opérationnelle pour prendre en 
main cette problématique. Il vous donne les clés indispensables 
pour identifier, évaluer et gérer la majorité des problèmes de 
qualité d’air intérieur. La première partie présente succinctement 
les différentes étapes de la gestion de la qualité de l’air intérieur au 
sein d’un établissement recevant du public. La deuxième partie est 
une véritable boîte à outils qui répond aux besoins techniques et 
opérationnels nécessaires à la gestion de la qualité de l’air intérieur 
au sein de l’établissement. 

En parallèle de la surveillance obligatoire, une démarche proactive de maitrise et 
de gestion de la QAI au sein des ERP est préconisée pour prévenir les crises liées 

à la QAI. 
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Conclusion – Enjeux de la QAI dans les ERP, particulièrement ceux hébergeant des enfants 
 

Vers des gestions locales canalisées : éviter les risques liés à des mesurages non maîtrisés en amont  

 
Vade mecum 

Comm locale 

Mesures 

conservatoires 

Investigations 

complémentaires 

Prestataires audits 

bâtiments 

Prestataires travaux 

Financements 

travaux Référents toxico 

Help-desk 
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Conclusion 
 

• Quel est l’objectif d’une politique de l’air intérieur ? 
→ améliorer la santé publique, c’est-à-dire : 

→ identifier les risques 
 ET 
→ les réduire 

 
• Les clés pour vraiment atteindre cet objectif: 

→ maîtrise locale des situations / exploitation nationale lorsque 
les situations locales sont « soldées » 

→ mise à disposition des moyens nécessaires à la gestion des 
signaux environnementaux 

→ une gestion sereine repose sur une approche avant / après 
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A votre disposition pour répondre à vos questions 

Association Agréée de Surveillance de la Qualité de l’Air – 5 rue de Madrid, 67300 Schiltigheim – contact@atmo-grandest.eu – 03 88 19 26 66 – www.atmo-grandest.eu 


