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Résumé // Abstract

Introduction  – La qualité de l’air intérieur est une problématique majeure de santé publique en raison du 
temps passé dans les espaces clos et de la diversité de sources de polluants. Les objectifs de cette étude 
sont de : documenter les concentrations domestiques de polluants chimiques ; modéliser l’exposition domes-
tique annuelle à des polluants chimiques et ; quantifier les associations entre les niveaux domestiques estimés 
et la santé respiratoire de l’enfant, au cours de sa première année de vie.

Matériel et méthodes – À partir de mesurages répétés, effectués dans un échantillon aléatoire de nouveau-nés 
de la cohorte Paris, des modèles prédictifs des concentrations annuelles de formaldéhyde, toluène et dioxyde 
d’azote (NO2) ont été construits et appliqués à l’ensemble des logements afin de reconstituer l’exposition 
des enfants de la cohorte et d’en étudier le lien avec les infections des voies respiratoires basses et la toux 
sèche nocturne.

Résultats  – Les modèles prédictifs ont permis d’identifier les déterminants des concentrations annuelles 
de formaldéhyde, toluène et NO2 : sources continues et caractère récent (panneaux de particules, parquet 
vitrifié, stratifié, flottant, peinture), sources discontinues (combustion) et paramètres de ventilation et de confi-
nement. Après ajustement sur l’ensemble des facteurs de confusion, seule l’exposition au formaldéhyde était 
associée à la survenue des infections des voies respiratoires basses (sifflantes) et de la toux sèche nocturne, 
en  particulier chez les enfants sans antécédents parentaux d’allergie.

Conclusion – Une exposition domestique aux polluants chimiques de l’air intérieur, tels que le formaldéhyde, 
est associée à la morbidité respiratoire du nourrisson. Ces résultats viennent appuyer les mesures prises 
par les pouvoirs publics concernant les émissions des matériaux.

Introduction – Indoor air is a major public health concern given the amount of time people spend indoors and 
the presence of multiple sources of pollution in living areas. This study aimed to document indoor chemical 
pollutant levels, to model domestic exposure during the first year of life, and to quantify the association of this 
exposure with respiratory health in infants. 

Material and Methods – Repeated air pollutant measurements were performed on a random sample of newborn 
babies from the PARIS cohort. Using these, predictive models for annual domestic levels of formal dehyde, 
toluene and nitrogen dioxide (NO2) were built and applied to all participants in order to define their exposure 
and to examine associations with lower respiratory tract infections and dry night cough.

Results – Determinants of formaldehyde, toluene and NO2 levels were identified: continuous sources (particle
board, varnished or laminated parquet floor, wall coating), discontinuous sources (combustion), and level of 
ventilation. After adjustment for confounding factors, only exposure to formaldehyde was positively associated 
with (wheezy) lower respiratory tract infections and dry night cough, especially in infants without parental history 
of allergy.

Conclusion – Domestic exposure to indoor chemical pollutants, such as formaldehyde, may be associated with 
respiratory health in infants. Measures to limit exposure to chemical pollutants (e.g. lowemission materials) 
should be enhanced.
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Introduction

La qualité de l’air intérieur est une problématique 
majeure de santé publique. En France, l’habitat est 
le premier environnement intérieur en termes de 
temps passé : les adultes y passent, en moyenne, 
67% de leur temps quotidien 1 et les jeunes enfants, 
jusqu’à 90%. Des sources multiples de polluants 
(matériaux de construction, revêtements, activités : 
tabagisme, bricolage…) y sont présentes et peuvent 
altérer la qualité de l’air intérieur du logement.

L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) estime 
que chaque année 3,8 millions de décès seraient 
attribuables à la pollution de l’air intérieur 2. En France, 
le coût socio-économique de la qualité de l’air a été 
évalué à 19,4 milliards d’euros 3.

Les effets sanitaires liés à la qualité de l’air sont nom -
breux : maladies cardiovasculaires, patho logies respi-
ratoires (asthme, bronchopneumopathie chronique 
obstructive), cancers pulmonaires, décès précoce.

L’étude de l’impact de la qualité de l’air intérieur sur 
la santé respiratoire du nourrisson est d’un intérêt 
certain puisque l’immaturité de son système respira-
toire en fait l’un des êtres les plus vulnérables, mais 
les résultats des études antérieures divergent.

En 2003, la cohorte de naissances Paris (Pollution 
and asthma risk: an infant study) a été mise en place 
pour notamment évaluer l’incidence d’une sympto-
matologie respiratoire et allergique de l’enfant en rela-
tion avec son cadre et mode de vie 4.

Les objectifs de cet article sont de :

• documenter les concentrations domestiques 
de polluants chimiques ;

• identifier les déterminants des concentrations 
de polluants afin d’élaborer des modèles prédic-
tifs des concentrations domestiques annuelles 
de polluants chimiques ;

• quantifier les associations entre l’exposition 
domestique précoce et la santé respiratoire 
du nourrisson dans la cohorte Paris.

Matériel et méthodes

Cohorte Paris et son suivi prospectif

La cohorte Paris (N=3 840) est une cohorte de 
naissances prospective menée en population 
générale. Le recrutement s’est réalisé en post
partum (février  2003-juin 2006), dans les services 
de suite de couches de cinq maternités parisiennes 
(Rothschild, Pitié-Salpêtrière, Necker-Enfants 
malades, Tenon et Institut mutualiste Montsouris). 
Afin d’être recrutés, les nouveau-nés devaient satis-
faire les critères  d’éligibilité médicaux et socio-
démographiques décrits ailleurs 4.

Le suivi sanitaire, comportemental et environ-
nemental débute dès l’inclusion et se poursuit 
jusqu’à l’adolescence par des auto-questionnaires, 
conçus à partir des questions standardisées des 

études multicentriques Amics (Asthma multicentre 
infants cohort study) 5 et Isaac (International study of 
asthma and allergies in childhood) 6, envoyés régu-
lièrement au domicile des parents et par des bilans 
médicaux proposés, à l’âge de 18 mois, 8-9 ans 
et 15-16 ans.

La cohorte Paris a reçu un avis favorable du Comité 
consultatif sur le traitement de l’information en 
ma  tière de recherche dans le domaine de la santé 
(CCTIRS) le 11 février 2003, ainsi que la Commission 
nationale informatique et libertés (Cnil) (avis n° 031153, 
051289) et du Comité de protection des personnes 
(CPP) d’Île-de-France II pour les bilans biologico- 
cliniques (ID-RCB 2009-A00824-53, 2009-12-04 MS2). 
Le(s) titulaire(s) de l’autorité parentale a/ont donné 
leur consentement libre, exprès et éclairé.

Investigation environnementale

En partenariat avec le Service parisien de santé 
environnementale, une investigation environnemen-
tale a été menée dans les logements d’un échan-
tillon aléatoire de 196 nouveau-nés de la cohorte 
Paris, afin d’étudier plus en détail leur exposition 
domestique 7.

Des mesurages de polluants chimiques  (aldéhydes, 
composés organiques volatils (COV), dioxyde d’azote 
(NO2) à 1, 6, 9 et 12 mois, ont été réalisés, à l’aide de 
capteurs passifs placés dans la chambre de l’enfant, 
pendant une période moyenne de sept jours :

• aldéhydes : prélèvement passif (Radiello®) et 
dosage par chromatographie liquide à haute 
performance et détection dans l’ultra-violet 
à une longueur d’onde de 365 nm ;

• COV : prélèvement passif (Radiello®) et dosage 
par chromatographie gazeuse couplée à la spec -
trométrie de masse ;

• NO2 : prélèvement passif (Passam Ag®) et dosage 
par spectrophotométrie dans l’ultra-violet.

Simultanément aux mesurages, des blancs de terrain 
et des réplicats ont été réalisés, dans une proportion 
de 6% des échantillons.

Évaluation de la morbidité respiratoire

Au cours de la première année de vie des enfants, 
des auto-questionnaires ont été adressés aux 
parents à l’âge de 1, 3, 6, 9 et 12 mois de l’enfant. 
Les différents questionnaires ont relevé la survenue, 
depuis le questionnaire précédent, d’infections des 
voies respiratoires basses (bronchite ou bronchio-
lite à partir des questions suivantes : «  Depuis le 
dernier questionnaire, votre enfant atil (elle) eu une 
(ou plusieurs) des maladies infectieuses suivantes ? 
[Bronchite ?]  [Bronchiolite ?] »), de crises de siffle-
ments dans la poitrine («  Votre enfant atil (elle) 
présenté des sifflements dans la poitrine depuis le 
dernier questionnaire ? »). La survenue de toux sèche 
nocturne a été documentée à l’âge d’1 an (« Durant 
les douze derniers mois, votre enfant atil eu une 
toux sèche la nuit alors qu’il n’avait pas d’infection 
respiratoire ? »).
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Évaluation du cadre et du mode de vie

Conjointement au suivi sanitaire, des auto- 
questionnaires environnementaux ont été adressés 
aux parents pour documenter le cadre et le mode 
de vie de l’enfant. Ont été recueillies les informations 
suivantes :

• caractéristiques du logement : ancienneté, type 
de domicile, superficie, nombre d’habitants… ;

• modalités de chauffage et de cuisson : collectif 
ou individuel (gaz, électricité) ;

• revêtements intérieurs : présence et ancienneté 
de peinture, parquet vitrifié, moquette… ;

• ameublement : présence et ancienneté de 
meubles en panneaux de particules ;

• ventilation et habitudes d’aération : ventilation 
mécanique contrôlée (VMC), grilles d’aération, 
fréquence et durée d’ouverture des fenêtres… ;

• humidité du domicile : tâches d’humidité, de 
moisissures, infiltration, odeur de moisi ;

• activités de bricolage : type (peinture, collage…) 
et fréquence ;

• activités d’entretien : fréquence d’utilisation 
d’aérosols, passage de la serpillère… ;

• tabagisme : présence d’un fumeur régulier 
au domicile, quantité moyenne de cigarettes 
fumées par jour.

Évaluation des concentrations domestiques 
annuelles de polluants chimiques dans la cohorte

Au regard des données de la littérature quant aux 
effets respiratoires et/ou allergiques, des concentra-
tions des polluants retrouvées dans les logements 
investigués et des informations recueillies dans 
les questionnaires, la reconstitution de l’exposition 
domestique de l’ensemble des participants de la 
cohorte a été ciblée sur le formaldéhyde, le toluène 
et le NO2.

Des modèles prédictifs ont été établis en combinant, 
par une approche statistique (régression linéaire), 
les concentrations domestiques annuelles (moyenne 
des concentrations saisonnières issues de mesures 
 réalisées en saison froide : entre octobre et mars 
et en saison chaude : entre avril et septembre) aux 
déterminants des concentrations recueillis par ques-
tionnaires (sources intérieures et extérieures, para-
mètres  d’aération). La qualité de l’ajustement des 
modèles aux données a été évaluée par la vérifi-
cation de  l’hypothèse  d’homoscédasticité (égalité 
des variances),  l’analyse des résidus, l’étude de 
multi colinéarité et l’analyse de corrélation entre 
les concentrations observées et prédites. La qualité 
de la modélisation a été jugée par l’estimation du 
coefficient de détermination (R2). Enfin, une validation 
interne des modèles par une technique de validation 
croisée de type Jackknife a aussi été réalisée 8. Ces 
modèles ont été appliqués à l’ensemble des loge-
ments de la cohorte afin de reconstituer l’exposition 
domestique précoce (au cours de la première année 
de vie) de chacun des enfants de la cohorte Paris 9-11.

Analyses statistiques

L’exploitation statistique a été conduite avec les logi-
ciels Stata® (version SE 17.0) et R® (version 4.2.1, 
www.R-project.org).

Analyses descriptives

La normalité des distributions des concentrations 
de polluants a été évaluée par le test de Shapiro-Wilk 
et par la méthode graphique de la droite de Henry. 
Les transformations appropriées ont été réalisées.

La variabilité des concentrations des polluants 
entre les visites a été évaluée à l’aide du calcul du 
rapport de la variance intra-logement sur la variance 
inter- logement et du coefficient de corrélation intra-
classe (CCI) par un modèle linéaire mixte.

Les concentrations saisonnières ont été calculées 
et comparées par les tests de Student ou Wilcoxon 
appariés. Les concentrations saisonnières ont été 
moyennées afin de définir des concentrations domes-
tiques annuelles. La corrélation entre les concentra-
tions annuelles des polluants a été évaluée par le test 
de Spearman.

Analyses étiologiques

Les associations entre l’exposition domestique 
annuelle aux polluants ciblés et la morbidité respi-
ratoire ont été quantifiées par des régressions logis-
tiques ajustées sur les facteurs de confusion et/ou de 
modification potentiels identifiés dans la littérature : 
antécédents parentaux d’allergie (asthme, rhinite 
allergique ou eczéma), origine géographique des 
parents, niveau socio-économique du foyer, sexe, 
fratrie, allaitement au sein, garde en crèche, expo-
sition prénatale et postnatale à la fumée de tabac 
environnementale, présence d’animaux à poils, 
signes d’humidité dans le logement, survenue d’un 
événement stressant dans la famille (divorce, licen-
ciement des parents, deuil ou problème de santé 
dans la famille).

L’effet modificateur du sexe, du niveau socio- 
économique et des antécédents parentaux d’allergie 
a été évalué.

Résultats

Caractéristiques des familles 
et de leurs logements

Par rapport aux autres familles de la cohorte, celles 
participant à l’investigation environnementale avaient 
un niveau socio-économique plus élevé, les parents 
étaient plus souvent d’origine française et souf-
fraient davantage d’allergies. Ils rapportaient davan-
tage de signes d’humidité (infiltration, tache de 
moisissure), dans leur logement. Aucune différence 
de sexe, fratrie, zone de résidence et type de loge-
ment n’était observée (tableau 1).

Les enfants pour lesquels l’exposition aux trois 
polluants a été reconstituée et les événements sani-
taires étaient disponibles (N=2  914) ne différaient 

http://www.R-project.org
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Tableau 1

Principales caractéristiques des familles et de leurs logements à la naissance de l’enfant participant à la cohorte Paris

Caractéristiques Cohorte
(N=3840)

Investigation 
environnementale 

(N=196)
p

Caractéristiques des familles

Profession et catégorie socioprofessionnelle de la mère

Sans activité professionnelle, employé, commerçant, artisan, ouvrier 757 (19,7%) 20 (10,2%)

Profession intermédiaire 1 471 (38,4%) 71 (36,2%) <0,001

Cadre et profession intellectuelle 1 609 (41,9%) 105 (53,6%)

Profession et catégorie socioprofessionnelle du père

Sans activité professionnelle, employé, commerçant, artisan, ouvrier 640 (16,8%) 12 (6,1%) <0,001

Profession intermédiaire 1 031 (27,0%) 47 (24,0%)

Cadre et profession intellectuelle 2 149 (56,2%) 137 (69,9%)

Origine géographique des parents

Deux parents d’origine française 2 776 (72,6%) 159 (81,1%) 0,007

Un parent d’origine étrangère 704 (18,4%) 30 (15,3%)

Deux parents d’origine étrangère 343 (9,0%) 7 (3,6%)

Antécédents parentaux d’allergie (asthme et/ou rhinite allergique et/ou eczéma) 2 023 (52,9%) 127 (64,8%) 0,001

Sexe de l’enfant

Féminin 1 872 (48,8%) 86 (43,9%) 0,163

Masculin 1 968 (51,2%) 110 (56,1%)

Fratrie 1 661 (43,3%) 82 (41,8%) 0,679

Caractéristiques des logements

Zone de résidence

Paris intra-muros 2 433 (63,4%) 126 (64,3%) 0,773

Banlieue parisienne 1 407 (36,6%) 70 (35,7%)

Type de logement

Appartement 3 475 (92,7%) 182 (92,9%) 0,919

Maison individuelle 274 (7,3%) 14 (7,1%)

Date de construction

Avant 1945 1 545 (41,2%) 83 (42,4%) 0,962

1945-1960 339 (9,1%) 19 (9,7%)

1961-1975 823 (22,0%) 40 (20,4%)

1976-1990 455 (12,2%) 22 (11,2%)

Après 1990 581 (15,5%) 32 (16,3%)

Superficie

≤70 m2 2 265 (60,7%) 115 (58,7%) 0,556

>70 m2 1 469 (39,3%) 81 (41,3%)

Nombre d’habitants

≤3 2 078 (55,5%) 110 (56,1%) 0,858

>3 1 666 (44,5%) 86 (43,9%)

Ventilation mécanique contrôlée 864 (23,1%) 51 (26,0%) 0,502

Signe d’humidité

Tache d’humidité 850 (22,7%) 53 (27,0%) 0,134

Tache de moisissure 596 (15,9%) 46 (23,5%) 0,003

Infiltration 404 (10,8%) 34 (17,4%) 0,002

Odeur de moisissure 190 (5,1%) 15 (7,6%) 0,090

p : degré de signification du test du Chi2. En gras, les valeurs de p significatives.
La somme des effectifs des modalités d’une variable peut être différente du total (N=3 840 ou N=196), en raison de la présence de données 
manquantes.



404 | 22 novembre 2022 | BEH 23 Journée nationale de la qualité de l’air (partie 2)

des autres enfants de la cohorte que par l’origine 
géographique et le niveau socio-économique 
des parents.

Morbidité respiratoire des nourrissons 
de la cohorte

Au cours de la première année de vie, 43,2% des 
enfants ont souffert d’au moins une infection des voies 
respiratoires basses et la moitié d’entre eux (47,8%) 
ont sifflé simultanément. Les parents ont déclaré que 
leur enfant avait une toux sèche nocturne pour 14,7% 
d’entre eux.

Concentrations domestiques des polluants 
chimiques mesurés dans l’investigation 
environnementale (tableau 2)

Les fréquences de détection des aldéhydes oscil-
laient entre 74,4% (acroléine) et 100% (formal déhyde). 
Les concentrations en formaldéhyde, hexanal, pen-
tanal, butyraldéhyde et benzaldéhyde étaient plus 
élevées en saison chaude qu’en saison froide alors 
que les concentrations en propionaldéhyde étaient 

plus élevées en saison froide. La variabilité entre les 
visites était supérieure à la variabilité entre les loge-
ments, la saison contribuant à la variabilité entre les 
visites, entre 1,2 et 19,8%. Les CCI variaient entre 
0,22 et 0,66. Les concentrations annuelles de formal-
déhyde oscillaient entre 6,6 et 66,0 µg/m3 avec une 
concentration moyenne de 19,8 (écart-type géo mé-
trique : 1,6) µg/m3.

Chacun des COV recherchés était détecté dans plus 
de 85% des échantillons. Les concentrations en 
benzène, éthylbenzène et tétrachloroéthylène étaient 
plus élevées en saison froide qu’en saison chaude. 
Selon le composé, la saison contribuait à la variabilité 
entre les visites, entre 0,2 et 27,5%. Les CCI variaient 
entre 0,17 et 0,61. Les concentrations annuelles les 
plus élevées étaient observées pour le toluène, avec 
une concentration maximale de 195,4 µg/m3 et une 
concentration moyenne de 19,0 (1,7) µg/m3.

À l’exception d’un échantillon, le NO2 était toujours 
détecté. La saison contribuait à 0,14% de la varia-
bilité entre les visites, le CCI ajusté sur la saison 

Tableau 2

Descriptif des concentrations des polluants chimiques mesurés et calculés dans l’investigation environnementale 
de la cohorte Paris

Composé chimique
Limite 

de détection 
(µg/m3)

Fréquence 
de détection 

(%)

Concentrations 
mesurées

Concentrations 
en saison froide

Concentrations 
en saison chaude

Concentrations 
annuelles

MG (ETG) Min-Max MG (ETG) Min-Max MG (ETG) Min-Max MG (ETG) Min-Max

Aldéhydes (µg/m3)

Formaldéhyde 0,8 100 18,9 (1,7) [4,1-146,8] 17,4 (1,6) [5,1-67,9] 21,2 (1,7) [5,1-103,6] 19,8 (1,6) [6,6-66,0]

Acétaldéhyde 0,2 99,9 8,9 (1,6) [<LD-139,5] 9,0 (1,5) [3,7-33,0] 9,2 (1,5) [3,8-77,9] 9,2 (1,4) [3,9-49,8]

Propionaldéhyde 1,0 96,7 7,3 (2,3) [<LD-31,0] 8,6 (1,8) [<LD-27,0] 7,7 (2,0) [<LD-31,0] 8,5 (1,6) [1,6-20,2]

Butyraldéhyde 1,0 100 10,9 (2,4) [1,3-115,8] 9,6 (2,1) [1,7-56,1] 13,5 (2,2) [2,0-61,6] 12,0 (2,2) [2,5-54,0]

Pentanal 0,5 97,8 3,3 (2,4) [<LD-102,9] 3,1 (2,1) [<LD-33,7] 4,3 (2,1) [<LD-58,3] 3,9 (2,0) [0,5-39,9]

Hexanal 0,2 99,9 22,8 (2,1) [<LD-958,8] 21,6 (1,9) [4,5-303,4] 26,5 (1,8) [5,9-504,7] 24,7 (1,8) [6,1-332,2]

Benzaldéhyde 0,5 94,5 1,0 (1,7) [<LD-19,0] 0,9 (1,6) [<LD-7,3] 1,2 (1,5) [<LD-4,9] 1,1 (1,5) [<LD-4,5]

Acroléine 0,5 74,4 0,9 (2,5) [<LD-60,2] 1,0 (1,9) [<LD-4,1] 0,9 (2,4) [<LD-30,2] 1,1 (1,9) [<LD-15,4]

Composés organiques volatils (µg/m3)

Hydrocarbures aromatiques

Benzène 0,2 99,6 1,9 (1,6) [<LD-14,1] 2,4 (1,4) [0,9-10,6] 1,6 (1,5) [0,6-5,6] 2,0 (1,4) [1,1-7,7]

Éthylbenzène 0,2 100 2,6 (1,7) [0,8-26,4] 2,8 (1,6) [0,9-15,6] 2,5 (1,6) [0,9-15,8] 2,7 (1,5) [1,1-15,7]

1,2,4-triméthylbenzène 0,1 100 3,6 (2,0) [0,8-222,6] 3,9 (1,9) [0,9-48,7] 3,5 (2,0) [1,2-112,8] 4,0 (1,9) [1,5-58,0]

Toluène 0,2 100 17,4 (1,9) [2,3-675,6] 18,0 (1,7) [5,5-108,6] 18,0 (1,9) [2,3-350,1] 19,0 (1,7) [7,0-195,4]

m, p-xylène 0,2 100 7,0 (1,8) [0,9-94,3] 7,6 (1,7) [2,6-50,5] 6,8 (1,6) [2,2-44,0] 7,5 (1,6) [3,2-44,1]

o-xylène 0,2 100 2,8 (1,8) [0,7-42,6] 3,0 (1,7) [0,9-22,8] 2,7 (1,6) [0,9-16,9] 3,0 (1,6) [1,2-15,4]

Styrène 0,2 99,7 1,5 (1,8) [<LD-23,8] 1,5 (1,6) [0,3-6,6] 1,5 (1,6) [0,3-12,3] 1,6 (1,5) [0,7-7,0]

Hydrocarbures chlorés

p-dichlorobenzène 0,1 99,9 5,6 (3,3) [<LD-2 284,2] 5,8 (3,1) [1,3-805,9] 6,6 (3,5) [1,1-1 256,8] 6,7 (3,3) [1,3-783,4]

Trichloroéthylène 0,1 87,1 2,4 (2,3) [<LD-142,2] 0,8 (2,2) [0,3-101,9] 0,8 (2,7) [0,3-142,2] 0,9 (2,4) [0,3-104,7]

Tétrachloroéthylène 0,1 99,6 2,4 (2,3) [<LD-450,3] 2,8 (2,2) [0,6-59,2] 2,4 (2,4) [0,4-244,8] 2,8 (2,3) [0,6-124,2]

Hydrocarbures aliphatiques

n-décane 0,2 100 7,2 (2,9) [0,5-1 370,0] 8,1 (2,8) [0,8-311,8] 8,4 (2,7) [1,3-696,4] 9,4 (2,7) [1,3-368,0]

n-undécane 0,2 100 8,5 (2,9) [14,4-1 884,0] 9,6 (2,8) [1,4-487,5] 10,6 (2,5) [1,2-956,7] 11,7 (2,5) [2,5-490,9]

Dioxyde d’azote (µg/m3) 1,0 99,9 22,9 (1,6) [<LD-109,0] 22,9 (1,5) [5,6-71,9] 23,7 (1,4) [9,0-68,0] 23,8 (1,4) [10,3-56,6]

LD : limite de détection ; MG (ETG) : moyenne géométrique (écart-type géométrique) ; Min-Max : minimum-maximum.
Concentrations annuelles définies comme la moyenne des concentrations saisonnières.
Dans l’investigation environnementale conduite chez 196  nouveau-nés, des mesurages répétés de polluants chimiques à 1, 6, 9 et 12  mois ont été 
réalisés. Au total, 688 mesures d’aldéhydes, 695 mesures de composés organiques volatils et de dioxyde d’azote étaient disponibles. Les concentrations 
saisonnières et annuelles en aldéhydes ont été calculées pour 186 logements (concentrations en saison froide), 194 logements (concentrations en saison 
chaude) et 174 logements (concentrations annuelles). Pour les composés organiques volatils et le dioxyde d’azote, les concentrations ont été déterminées 
pour 188 logements (concentrations en saison froide), 195 logements (concentrations en saison chaude) et 177 logements (concentrations annuelles).
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était égal à 0,40. Les concentrations domestiques 
annuelles en NO2 variaient entre 10,3 et 56,6 µg/m3, et la 
concentration moyenne était égale à 23,8 (1,4) µg/m3.

Les composés d’une même famille de polluants 
chimiques étaient fortement corrélés entre eux 
(figure 1).

Modélisation des concentrations domestiques 
annuelles de polluants chimiques (figure 2)

Pour le formaldéhyde, le modèle multivarié expliquait 
31,9% de la variabilité des concentrations domes-
tiques annuelles. Les concentrations étaient plus 
élevées en présence de sources de formaldéhyde, 
et d’autant plus si elles étaient récentes : parquet 
vitrifié, stratifié, flottant, peinture, panneaux de 
particules. Les concentrations tendaient à être plus 
élevées dans les logements d’une superficie égale ou 
supérieure à 70 m2, et de plus de trois occupants. 
La présence de double vitrage était significativement 
associée à des concentrations plus élevées. Les 
concentrations tendaient à diminuer avec le temps 
d’aération du logement.

Pour le toluène (R2=21,3%), la présence d’une pein-
ture datant de moins d’un an dans la chambre de 
l’enfant tendait à augmenter ses concentrations. Les 
activités de bricolage réalisées dans le logement 
tendaient à majorer les concentrations, tout comme 
l’absence de chauffage au gaz. Aucune relation 
n’était obtenue avec la présence d’un garage atte-
nant ou d’un parking communicant. Les logements 
situés dans les deux premiers étages d’un bâti-
ment avaient des concentrations plus élevées. La 
présence de grilles d’aération majorait les concen-
trations, alors qu’une augmentation du temps 
d’aération les diminuait.

Pour le NO2 (R
2=38,4%), les concentrations étaient 

significativement plus élevées dans les logements 
donnant sur rue et situés aux deux premiers étages 
du bâtiment. L’utilisation de gaz pour la cuisson ou 

le chauffage du logement majorait les concentrations, 
et une tendance à l’augmentation des concentrations 
était observée avec le tabagisme. Les concentra-
tions étaient plus faibles dans des logements de plus 
de 70 m2 que dans les autres logements. La présence 
d’une hotte quant à elle diminuait les concentra-
tions. La présence d’une VMC, un temps d’aération 
du  logement long tendaient à abaisser les concen-
trations, et la présence de double vitrage diminuait 
significativement les concentrations.

Exposition domestique précoce 
aux polluants chimiques

La moyenne géométrique (écart-type) de l’exposition 
précoce au formaldéhyde, toluène et NO2 de chacun 
des enfants de la cohorte était estimée à : 18,7 (1,3), 
17,3 (1,2) et 23,5 (1,2) µg/m3.

Associations avec la morbidité respiratoire 
(tableau 3)

Aucune association avec le NO2 et le toluène n’était 
retrouvée alors que l’exposition à des niveaux 
élevés en formaldéhyde augmentait significative-
ment la survenue des infections des voies respira-
toires basses et des infections sifflantes au cours 
de la première année de vie. Ainsi, pour une augmen-
tation de 10 μg/m3 de l’exposition précoce au formal-
déhyde, les odds ratio ajustés (ORa) et intervalles de 
confiance à 95% (IC95%) étaient respectivement 
de 1,23 (IC95%: [1,04-1,45]) et 1,38 [1,12-1,71].

Une association positive était également retrouvée 
entre le formaldéhyde et la toux sèche nocturne. 
Cette relation n’était retrouvée que chez les enfants 
n’ayant pas d’antécédents parentaux d’allergie. 
Une augmentation de 10  μg/m3 de formaldéhyde 
majorait la survenue d’une toux sèche nocturne 
de 74% (1,74: [1,23-2,47]).

Aucun effet modificateur du sexe et du niveau socio- 
économique n’a été identifié.

Figure 1

Corrélation de Spearman entre les concentrations domestiques annuelles des aldéhydes, des composés organiques volatils 
et du dioxyde d’azote mesurés dans l’investigation environnementale de la cohorte Paris

Dioxyde d’azote
n-undécane

n-décane
Tétrachloroéthylène

Trichloroéthylène
p-dichlorobenzène

Styrène
o-xylène

m, p-xylène
Toluène

1,2,4-triméthylbenzène
Éthylbenzène

Benzène
Acroléine

Benzaldéhyde
Hexanal

Pentanal
Butyraldéhyde

Propionaldéhyde
Acétaldéhyde

Formaldéhyde

Valeur du coefficient de corrélation
[0,75 ; 1,00]
[-0,25 ; 0]

[0,50 ; 0,75]
[-0,50 ; -0,25]

[0,25 ; 0,50]
[-0,75 ; -0,50]

[0 ; 0,25]
[-1,00 ; -0,75]
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Discussion

Ces travaux ont permis de documenter l’exposition 
domestique des polluants chimiques, d’élaborer 
des modèles prédictifs des concentrations domes-
tiques annuelles de formaldéhyde, toluène et NO2 et 
d’évaluer l’impact de l’exposition domestique pré -
coce à ces trois polluants sur la santé respiratoire 
du  nourrisson. Seule l’exposition au formaldéhyde 
est associée aux infections des voies respiratoires 
basses et à la toux sèche nocturne.

En raison des coûts et des problèmes logistiques 
et techniques, les mesurages environnementaux 
ne peuvent être réalisés à large échelle et sont 
souvent limités à des sous-populations. L’originalité 
de ce travail est d’avoir eu recours à la modélisation 
pour évaluer l’exposition domestique aux polluants 
chimiques des enfants de la cohorte. À partir de 
mesurages répétés sur une année, à des saisons 
distinctes, un niveau annuel d’exposition a été calculé, 
afin de s’affranchir de la variabilité intra-logement. 
La confrontation des données de mesurages aux 
données des questionnaires a permis d’établir des 
modèles prédictifs. Les facteurs retrouvés associés 
aux concentrations sont cohérents avec la littérature 
quant aux données d’émission 12 et aux déterminants 
préalablement identifiés 13,14. Néanmoins, un poten-
tiel biais de classement ne peut être exclu. En effet, 
ces modèles ont des performances relativement 
modestes mais proches de précédents modèles 15.

Les niveaux estimés de formaldéhyde (médiane 
d’environ 19 µg/m3) sont comparables aux données 
de la première Campagne nationale logements 
(CNL1, 2003-2005) 16. Les niveaux estimés de toluène 
plus élevés dans la cohorte Paris (17,1 µg/m3 
versus 12,2 µg/m3 dans la CNL1) peuvent s’expliquer 
par le contexte urbain et les activités de bricolage 
plus fréquentes des familles de la cohorte. Si pour 
le toluène, les concentrations étaient inférieures aux 
valeurs guides de l’air intérieur (VGAI) à long terme de 
l’Anses 17, pour le NO2 plus des trois quarts des partici-
pants étaient exposés à des niveaux dépassant la VGAI 

du NO2 (20 µg/m3) 18. Concernant le formal déhyde, une 
concentration supérieure à 100  µg/m3 (VGAI à court 
terme 19) a été relevée lors d’une mesure dans un 
logement, et plus des trois quarts des enfants étaient 
exposés à des niveaux annuels dépassant la valeur 
réglementaire de 10  µg/m3, à compter de 2023 20. 
Les résultats de la CNL2, actuellement en cours, 
permettront d’évaluer l’évolution des concentrations 
domestiques en polluants.

Les résultats de la cohorte Paris suggèrent qu’il 
n’existe pas de relation entre l’exposition domestique 
précoce au toluène, au NO2 et la survenue des infec-
tions des voies respiratoires basses et la toux sèche 
nocturne, mais qu’un effet de l’exposition domes-
tique au formaldéhyde existe. Ces associations sont 
à mettre en relation avec la fenêtre  d’exposition 
 considérée (première année de vie), les niveaux 
estimés, la réactivité des composés chimiques, les  
sources et les activités réalisées dans le logement.

L’absence d’association avec le toluène peut s’expli-
quer par les faibles niveaux estimés. En effet, une 
relation avec l’asthme, chez l’enfant de 6 mois à 3 ans, 
avait été rapportée pour des niveaux plus élevés 
(>100 µg/m3) 21.

Pour le NO2, aucune association n’a été identifiée, 
en accord avec de précédentes études 5,22. Le NO2 
est l’un des polluants pour lequel une hétérogénéité 
des niveaux est observée au sein du logement, les 
niveaux étant généralement plus élevés dans la 
cuisine, à proximité des sources de combustion. 
Du fait de l’éloignement des sources directes d’émis-
sion et de la réactivité du polluant sur les surfaces, les 
niveaux sont certainement plus faibles dans la chambre 
de l’enfant. Néanmoins, les niveaux recueillis dans la 
chambre de l’enfant, au cours de ses premiers mois 
de vie sont certainement plus le reflet de son exposi-
tion personnelle, étant donné le temps qu’il passe dans 
sa chambre. L’absence d’association de l’expo sition 
précoce au toluène et au NO2 avec les symptômes 
respiratoires est toutefois à considérer avec prudence. 
En effet, dans notre étude, les erreurs de classement 

Tableau 3

Association entre l’exposition domestique au formaldéhyde, toluène et dioxyde d’azote et les infections des voies respiratoires basses 
et la toux sèche nocturne au cours de la première année de vie des enfants de la cohorte Paris

Formaldéhyde (↑ 10 µg/m3) Toluène (↑ 10 µg/m3) Dioxyde d’azote (↑ 10 µg/m3)

ORajusté [IC95%] ORajusté [IC95%] ORajusté [IC95%]

Infections des voies respiratoires basses a 1,23 [1,04-1,45] 0,90 [0,73-1,12] 1,00 [0,81-1,22]

Avec sifflements a 1,38 [1,12-1,71] 0,78 [0,59-1,04] 1,12 [0,87-1,45]

Toux sèche nocturne

Avec antécédents parentaux d’allergie b 1,02 [0,76-1,38] 1,25 [0,85-1,81] 0,86 [0,60-1,25]

Sans antécédents parentaux d’allergie b 1,74 [1,23-2,47] 0,96 [0,61-1,52] 1,26 [0,81-1,95]

IC95% : intervalle de confiance à 95% ; OR : odds ratio.
a Ajustement sur le sexe de l’enfant, le niveau socio-économique du foyer, les antécédents parentaux d’asthme, la fratrie, l’allaitement au sein, la garde 
en crèche, l’exposition prénatale et postnatale à la fumée de tabac environnementale, la présence d’animaux à poils, les signes d’humidité.
b Ajustement sur le sexe de l’enfant, le niveau socio-économique du foyer, l’allaitement au sein, l’exposition prénatale et postnatale à la fumée de tabac 
environnementale, la présence de blattes, l’ancienneté du matelas, les événements familiaux.
Les mesures d’association sont issues de modèles de régression logistique (multinomiale pour les infections des voies respiratoires basses sifflantes). 
Celles en gras sont statistiquement significatives au seuil de 5%.
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non différentielles ne peuvent être exclues, étant 
donné la mesure de l’exposition par modélisation. 
À l’inverse de ces deux polluants dont les niveaux 
fluctuent au cours du temps, des associations ont 
été retrouvées pour le formaldéhyde dont les niveaux 
sont plus conditionnés, non pas par des sources 
discontinues, mais continues, et dont les concentra-
tions ne diffèrent pas entre les pièces (cuisine, salon, 
chambre) de logements parisiens 13. Les associations 
obtenues pour ce polluant semblent robustes car 
elles sont également observées en utilisant d’autres 
approches tenant compte de l’incertitude des estima-
tions (analyse conjointe bayésienne 9,10,23) et sans l’ajout 
de co-polluants (NO2 et toluène) 9,10. L’exposition au 
formaldéhyde majore la survenue des infections des 
voies respiratoires basses, d’autant plus si elles sont 
sifflantes (infections sévères 24). L’exposition au formal-
déhyde est aussi positivement associée à la toux 
sèche nocturne chez les enfants sans antécédents 
parentaux d’allergie. Ces résultats sont conformes 
aux données de la littérature 22,25. L’effet de l’expo-
sition chimique chez les enfants ayant des antécé-
dents parentaux d’allergie pourrait être masqué par le 
poids des allergènes. En effet, des facteurs de risque 
environnementaux de toux distincts ont été identifiés 
dans les deux groupes d’enfants, avec et sans antécé-
dents parentaux d’allergie 10.

Les associations retrouvées sont biologiquement 
plausibles. Le formaldéhyde par ses propriétés 
irritantes peut affecter l’épithélium bronchique, et 
cette action pourrait être d’autant plus importante 
chez les nourrissons, chez qui la muqueuse épithé-
liale est particulièrement irritable. Des études expé-
rimentales ont montré que le formaldéhyde pouvait 
induire des lésions de l’épithélium, modifier l’activité 
mucociliaire, le flux du mucus et conduire même 
à une mucostase et ciliostase. Le formaldéhyde 
 pourrait inhiber la clairance mucociliaire, augmenter 
la perméabilité de l’épithélium respiratoire et faci-
liter la pénétration de virus 26. Il pourrait aussi activer 
le récepteur TRPA1 et déclencher une réponse 
tussive 27.

En conclusion, ces travaux apportent des informa-
tions utiles aux pouvoirs publics car nécessaires à 
l’évaluation et à la gestion des éventuels risques sani-
taires. En effet, ils ont permis d’identifier les déter-
minants des concentrations intérieures de polluants 
chimiques. Des relations entre les concentrations 
domestiques et les sources continues (présence 
et ancienneté des meubles en panneaux de parti-
cules…), les sources discontinues (combustion) ont 
clairement été mises en évidence, tout comme les 
paramètres de ventilation et de confinement (temps 
d’aération, présence de grilles d’aération) condition-
nant l’entrée ou la sortie du polluant selon son origine 
dominante, intérieure ou extérieure.

Les résultats concernant les effets sanitaires du 
formaldéhyde devraient inciter à la parcimonie 
vis-à-vis de l’utilisation de matériaux en bois agglo-
méré et de la réalisation de travaux de rénova-
tion pendant la période périnatale et/ou la petite 
enfance. ■
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