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en milieu intérieur®

DOCUMENT SYNTHESE
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information INTRODUCTION
La présence de moisissures en milieu interieur est devenue au fil des ans
: A . . !
un sujet de préoccupation tant pour les professionnels de la sante que
pour la population en général. En effet, au cours des derniéres années,
formation de plus en plus d’études effectuces en Amérique du Nord et en Europe
ont fait ressortir un lien possible entre la présence de moisissures en
milieu intérieur et diverses atteintes a la santé. De méme, le nombre de
i demandes adressees par les citoyens aux organismes publics quebécois

concernant ce probleme a fortement augmenté au cours des annees 90,

laissant ainsi entrevoir une problématique en croissance.
recherche

En avril 2000, le ministére de la Santé et des Services sociaux du

Quebec donnait le mandat a I'Institut national de sante publique du

1§ Queébec (INSPQ) de coordonner la production d’un rapport scien-

tifique sur les risques a la santé associés a la présence de moisissures en

coopération milieu intérieur. Pour y parvenir, un groupe de travail principalement

internationale compose de représentants du réseau de la sante publique, et plus parti-

culierement des secteurs de la santé environnementale et de la santé au

travail, a été créé.

Le present document constitue une synthese du rapport scientifique
produit par le groupe de travail, lequel est base sur une revue de la
littérature a jour sur le sujet ainsi que sur I’opinion d’organisations
reconnues mondialement. Ce document s’adresse principalement aux
intervenants d’organisations intéressees a la gestion des cas de contami-
nation fongique en milieu interieur. Le lecteur qui desire obtenir de
plus amples informations sur le sujet est invité a consulter le rapport

complet, qui présente de fagon plus détaillée les sections qui suivent'.

*  Ces données sont extraites du rapport scientifique « Les risques a la santé associés
a la présence de moisissures en milieu intérieur », disponible sur le site Web de
IInstitut national de santé publique du Québec a I’adresse :

http ://www.inspq.qc.ca.

1. Il est a noter que le lecteur retrouvera également un glossaire ainsi que toutes les
am p e G
références consultées dans la version integrale du rapport.
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II doit également prendre note que ces documents
ont fait I’objet d’une consultation ¢largie de mars a
juillet 2002 aupres de nombreux organismes québe-
cois et canadiens, principalement des domaines de la
santé et de ’habitation.

La «contamination fongique » dont il est question
dans ce document fait référence a la croissance non
controlée de moisissures survenant sur des struc-
tures, des meubles ou autres matériaux habituel-
lement exempts d’humidite, ainsi que dans le sys-
teme de ventilation. Elle ne concerne donc pas les
moisissures retrouvées en petite quantité aux
endroits réegulierement humides tels que le pourtour
de la baignoire ou des fenétres. Ce dernier type de
croissance fongique n’est pas consideré problema-
tique et peut étre facilement elimine au moyen d’un
simple entretien menager. Par ailleurs, le «milieu
interieur » tel qu’utilise dans le présent document
fait référence au milieu intérieur des habitations et
des edifices publics, c’est-a-dire aux milieux

interieurs autres qu’industriels et agricoles.

LES MOISISSURES

Les moisissures sont des champignons micro-
scopiques ubiquistes qui regroupent des milliers
d’especes. Ces champignons produisent des spores
qui sont invisibles a I’ceil nu et qui peuvent passer,
chez la plupart des especes, en suspension dans Iair.
Les moisissures peuvent également ¢laborer des
substances chimiques susceptibles de demeurer a
I’intérieur des spores, d’étre libérées dans les
P ,
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materiaux qu’elles colonisent ou encore d’étre

libérées dans I’air ambiant.

Dans les régions temperées, la concentration et la
diversite des especes fongiques varient principa-
lement selon la saison et la disponibilité des matieres

organiques retrouvées dans la nature. Dans la région

de Montreal, Pineau et Comtois ont fait ressortir que
le nombre le plus ¢leve de moisissures viables dans
lair exterieur s’observe au mois de septembre,
celui-ci se situant alors entre 2000 et 2500 unités
formatrices de colonies par metre cube d’air
(UFC/m3) ; durant les autres mois de ’année les
décomptes ne dépassent guere 500 UFC/m3.

Chaque moisissure produit un tres grand nombre de
spores dont I’ensemble, appele sporée, se présente
tres souvent sous un aspect poudreux et colore a la
surface de la moisissure. Le diameétre des structures
de reproduction varie de 2 a 250 um, bien qu’il se
situe pour une forte proportion des spores entre 2 et
20 pum. Les spores peuvent resister a des conditions
environnementales extrémes, ce qui favorise leur
survie dans différents milieux. Elles peuvent étre
transportées par les courants d’air ou par les
humains et les animaux domestiques et se retrouver

éventuellement dans les habitations et les édifices.

Pour germer, la spore a besoin d’eau en quantité suffi-
sante, d’eléments nutritifs nécessaires (de la matiere
organique, notamment la cellulose) et d’une tem-
pérature appropriée (entre 10 et 40°C), ces deux
dernieres conditions étant normalement rencontrées
dans tout environnement interieur habite. Le prin-
cipal element conditionnant la croissance fongique
demeure donc la présence d’eau disponible, que
celle-ci provienne de problemes d’infiltration
chronique, d’humidité excessive, de condensation de
surface ou encore d’un bris de tuyau ou d’une inon-
dation. Une trentaine de genres de moisissures sont
rencontres de fagon reguliere en milieu interieur
contamine, les plus fréequents etant Cladosporium,

Aspergillus, Penicillium et Alternaria.

Plusieurs moisissures peuvent se servir des matieres
. , . .
organiques retrouvées dans divers matériaux de

construction. Le papier et la colle présents en surface



du placoplatre, les tuiles cartonneées des plafonds sus-
pendus, les recouvrements de papier peint encolle
ainsi que les materiaux de recouvrement composés
d’agglomérés de particules de bois constituent des
substrats facilement dégradables par les moisissures,
en plus d’étre des matériaux qui retiennent faci-
lement I’eau. Les produits cellulosiques, qui sont de
plus en plus presents dans les constructions récentes,
constituent donc d’excellents supports a la crois-
sance des moisissures, de méme que tout amas de

matiéres Végétales ou de poussieres organiques.

Au Canada, il existe encore peu de données sur I’am-
pleur de la contamination des habitations et des édi-
fices publics par les moisissures. Les resultats des
quelques études realisees font etat de proportions
variant de 14% a un peu plus de 30 % d’habitations
étant aux prises avec des problemes de moisissures
ou d’humidité excessive. Quant aux études realisées
sur le nombre d’especes et de spores viables dans
Iair intérieur, la majorité rapportent des valeurs se
situant entre 50 et 1500 UFC/m3. Par ailleurs, de
nombreuses études ont été effectuées dans des édi-
fices publics et des écoles ou étaient rapportés des
problémes de sante, sans toutefois permettre de pre-
ciser la proportion des batiments aux prises avec une
contamination fongique. Enfin, une étude québécoise
sur I’evaluation de la contamination par les moisis-
sures dans les classes mobiles (batiments modulaires
attenants a certaines écoles) a récemment démontré
que plus du tiers de ces unites présentaient une

contamination fongique importante.

EFFETS SUR LA SANTE HUMAINE

Lorsque les conditions propices a la croissance fon-
gique sont présentes en milieu intérieur et qu’elles
ne sont pas controlees, les moisissures peuvent

roliférer, coloniser divers substrats et se retrouver
P )

éventuellement dans 1’air ambiant. Les effets des

moisissures sur la santé des occupants sont fonction
du mode et de I'importance de I’exposition, de la
nature de l’agent en cause et de la susceptibilite des

individus exposes (etat de sante, age, etc.).

Dans les regions nordiques telles le Quebec, ou la
temperature annuelle moyenne est plutot basse, les
gens passent en moyenne 90% de leur temps a
I'intérieur. L'exposition intérieure aux moisissures
se distingue donc d’abord de I’exposition extérieure
par I'importance de sa duree. Elle se distingue ega-
lement par la proximité de composantes fongiques
parfois présentes a des concentrations ¢levees, par la
possibilite d’une presence simultanée d’especes sen-
sibilisantes, allergenes et potentiellement toxiques
ou infectieuses, ainsi que par la possibilite d’une dif-
ference entre les especes ou les quantités présentes.
De méme, I’absence ou l'insuffisance de la ventila-
tion en milieu intérieur contribue dans certains cas a
augmenter |’exposition aux différentes composantes

fongiques.

Il est a noter que le present chapitre ne fait état que
des effets sur la santé associés aux moisissures. Le
lecteur doit prendre en considération que d’autres
contaminants, qu’ils soient d’origine biologique ou
chimique, peuvent également étre préesents dans le
milieu intérieur, et que certains d’entre eux sont
susceptibles d’entrainer des symptomes s’apparen-
tant a ceux provoqués par les moisissures (symp-
tomes respiratoires, irritations, allergies). Enfin, il
faut aussi noter que le fait d’étre exposé aux moisis-
sures n’entraine pas nécessairement de symptomes

chez tous les individus exposes.

7 Composantes fongiques susceptibles
d’entrainer des effets nocifs

Pres d’une soixantaine d’especes de moisissures ont

été repertoriées comme allergénes par le National



Committee for Clinical Laboratory Standards, bien que
toute moisissure puisse théoriquement contenir des
substances allergénes. Des ctudes d’extraits
antigeniques ont permis d’identifier de nombreuses
substances responsables de reaction allergique, prin-
cipalement des protéines, des polysaccharides et des
lipopolysaccharides. Parmi les principaux allergenes,
ceux produits par certaines especes d’Aspergillus, de
Penicillium, d’Alternaria et de Cladosporium ont été

isolés.

Les glucanes, ou B(1-3) glucanes, sont des sucres
complexes présents dans la membrane cellulaire de
la majorite des moisissures. Ceux-ci peuvent, dans
certains cas, avoir des effets immunogenes et stimu-
ler la fonction des macrophages et des neutrophiles.
lls pourraient étre impliques dans le processus
inflammatoire li¢ a la pneumonite en déclenchant la
production d’IgG specifiques. Les glucanes feraient
aussi partie du melange complexe lie a Iapparition
du syndrome toxique (ODTS?).

Le metabolisme des moisissures produit des
composés organiques volatils (COV), qui sont
responsables de I’odeur caractéristique associée aux
moisissures. Ainsi, le seuil de détection olfactive tres
faible de certains de ces COV permet de déceler des
odeurs de «moisi » bien avant I’apparition des signes
visibles du developpement mycelien sur les mate-
riaux de construction. Les symptomes d’irritation
des yeux, du nez et de la gorge ont souvent ete
rapportés en presence de fortes odeurs produites par

une croissance abondante de moisissures.
Les mycotoxines sont des metabolites secondaires

peu volatils, élaborés par diverses moisissures

sous certaines conditions environnementales. Les

2. ODTS : Organic Dust Toxic Syndrome

mycotoxines se retrouvent dans le mycelium et les
spores et peuvent diffuser dans le substratum. Une
mycotoxine donnée (ex. gliotoxine) n’est pas néces-
sairement spécifique a une seule moisissure ; de
méme, une moisissure donnee (ex. Stachybotrys sp)
peut produire plusieurs toxines differentes. La taille
des particules les contenant (ex. spores, fragments
mycéliens) ou sur lesquelles elles sont adsorbees
(ex. poussieres), déterminera la profondeur de la
pénétration des substances toxiques dans I’arbre
bronchique. Les mycotoxines peuvent provoquer des
effets déléteres variant selon leur mode d’action, la
nature et I'ampleur de I'exposition ainsi que la
susceptibilité du sujet expose. Dans le cas des expo-
sitions interieures, les mycotoxines affectent parti-
culierement le systeme respiratoire. Expérimenta-
lement, des effets hépatotoxiques, neurotoxiques,
mutagenes, tératogenes, cancérigenes et immuno
suppresseurs ont été prouvés chez I’animal. En
milieux agricole et industriel, I’exposition simul-
tanée a diverses toxines a été associée, entre autres
choses, au syndrome toxique associe a I’exposition

aux poussieres organiques (ODTS).

Les composantes des parois cellulaires et du cyto-
plasme des cellules fongiques, et principalement
les substances complexes de poids molécu-
laire élevé sont des substances immunogenes.
Ainsi, des qu’elles traversent les barrieres naturelles
de la peau et des muqueuses, ces substances peuvent
theoriquement declencher une production d’anti-
corps spécifiques de type IgG ainsi qu’une réponse
d’immunite cellulaire, selon un mécanisme d’hyper-

sensibilité.
/7 Concept de seuil d’exposition
L’apparition d’effets sur la sante en lien avec des

composantes fongiques nécessite un contact direct

avec ces dernieres. L’exposition peut se faire par



inhalation ou, dans une moindre mesure, par contact
cutané ou plus rarement encore, par ingestion. Il
n’existe pas a I’heure actuelle de donnees fiables
permettant d’etablir un seuil au-dessous duquel il
n’y a pas d’effet sur la sante, pas plus qu’il n’existe
de liste de reference permettant d’évaluer le risque
a la sante selon une espece de moisissures donnee.
De fait, pour une personne allergique, déja sensibi-
lisée aux moisissures, la majorité des especes en
milieu interieur peut poser un risque de reaction et
ce, méme a de faibles concentrations. D’autre part,
dans le cas des effets toxiques, les personnes
allergiques comme celles non allergiques peuvent
etre affectées ; il faut toutefois remarquer que des
expositions répétées ou a de fortes concentrations
semblent étre nécessaires pour induire une réaction.
Enfin, soulignons que, sauf pour ce qui est des infec-
tions, les structures non viables d’une espece donnee
peuvent étre tout aussi nocives que ses structures

viables.

Plusieurs auteurs ont récemment propose des
valeurs guides permettant de classer le degre de
contamination. Il semble que I’Organisation mon-
diale de la sante proposera d’ici peu une échelle de
classification basée sur la proportion des surfaces
contaminées couvertes par la moisissure ou sur des
concentrations de metabolites fongiques dans I’air,
qui permettra une certaine gradation du risque a

la sante.
Populations a risque

Certains individus ou groupes d’individus sont, de
par leur condition, plus susceptibles de developper
des problemes de santé lorsqu’ils sont exposes a des
contaminants fongiques. Les populations les plus
souvent mentionnées sont les individus atopiques, les
personnes souffrant de certaines maladies (ex. fibrose

kystique), les individus souffrant de problemes

respiratoires, telles que I'asthme et les maladies
pulmonaires obstructives chroniques, les nourrissons
et les jeunes enfants, les personnes agées ainsi que
celles immunodéprimées, notamment en milieu
hospitalier. Comme elles passent generalement plus
de temps a I’intérieur, les personnes vulnérables sont

en méme temps les plus exposees.

/7 Principaux effets sur la santé associés
aux moisissures

Les effets irritatifs

Les symptomes d’irritation des yeux, du nez et de la
gorge ont souvent ete associés a la presence d’une
croissance fongique a I'intérieur. Par contre, le meca-
nisme causal a I’origine des symptomes ressentis ou
rapportes n’a pas encore été etabli avec certitude.
L’hypothese généralement retenue est celle de
I'existence d’un phénomene d’irritation mécanique
due aux particules fongiques (ex. spores, fragments)
dans l’air venant en contact direct avec les mu-
queuses, combiné a une irritation chimique due aux
produits irritants ou toxiques (ex. COV) contenus

dans les spores.
Les réactions immunologiques

Les réactions allergiques provoquées par I’inhalation
de spores fongiques constituent un probleme de
santé reconnu par les cliniciens depuis des décennies.
La rhinite allergique et I’asthme sont des exemples
de maladies de type allergique, associces entre autres
a une exposition aux moisissures. En pratique, le
seuil de réactivité varie d’un individu a 'autre et
selon le type de moisissure pour un méme individu.
Il a aussi été demontré que la sevérite de la reaction
déepend d’un grand nombre de facteurs et n’est donc
pas seulement proportionnelle a la dose d’expo-

sition. Des études ont démontré que 5% des enfants



d’age scolaire réagissaient positivement aux tests
d’extraits de moisissures. Selon certains auteurs,
c’est jusqu’a 10 % de la population qui réagirait posi-
tivement a ces tests, tandis que cette proportion
pourrait atteindre 21% a 27% chez les personnes
souffrant d’asthme.

Les effets immunologiques, ou d’hypersensibilite,
sont egalement possibles lors d’une exposition aux
moisissures et autres bioaérosols. En effet, une expo-
sition chronique en milieu industriel ou agricole a
des poussieres organiques et surtout a des moisis-
sures peut induire la production d’anticorps speci-
fiques (IgG) et causer un syndrome appele pneu-
monite d’hypersensibilite ou alveolite allergique
extrinseque. Une etude recente suggere que cette
maladie pourrait ¢galement se développer chez les
travailleurs de bureaux contaminés a Aspergillus versi-
color. Par ailleurs, Aspergillus fumigatus, qui peut se
developper dans des milieux fortement contamines,
causerait ¢galement une réaction allergique appelée

aspergillose allergique.
Les effets infectieux

Peu de moisissures, parmi celles croissant sur les
mateériaux de construction ou dans les systemes de
ventilation, peuvent étre a 'origine d’infections.
L’aspergillose invasive survenant en milieu hospita-
lier, ou aspergillose nosocomiale, est cependant une
infection relativement bien connue. La moisissure
responsable de I’aspergillose est un agent pathogene
surtout pour les personnes debilitees, ¢’est-a-dire un
agent opportuniste. L’aspergillose peut avoir des
conséquences tres graves voire meéme fatales pour
les personnes séverement immunodéprimées. Par
ailleurs, I’exposition a des champignons retrouves
dans les fientes d’oiseaux ou de chauves-souris
(Cryptococcus neoformans) et dans les sols contaminés

par les fientes (Histoplasma capsulatum) peut

provoquer une infection dont les symptomes
s’apparentent a une grippe et ce, méme chez les gens
en bonne sante. Toutefois, les expositions a ces agents
\ \ ! o] .
pathogenes sont tres peu fréquentes en milieu

intérieur.
Les effets toxiques

La majorite des effets toxiques causes par inhalation
de moisissures ont ete associés a des expositions en
milieu industriel ou agricole, c’est-a-dire dans des
endroits ou leur concentration s’avere élevée et ou
I’exposition est repétitive ou chronique. Outre la
pneumonite d’hypersensibilite discutee prece-
demment, une forte exposition aux poussieres
organiques contaminées par des moisissures pourrait
causer le syndrome toxique associe aux poussieres
organiques (ODTS). Cette affection peut se carac-
teriser par un brusque exces de fievre, par des
symptomes s’apparentant a ceux d’une grippe et par
des problemes respiratoires survenant dans les
heures suivant une unique et forte exposition.
Plus récemment, des symptomes associés a I’ODTS
ont aussi été notes chez des occupants d’apparte-
ments fortement contaminés aux moisissures ainsi
que chez des travailleurs effectuant des travaux de

rénovation.

Les autres effets toxiques provoques par les moi-
sissures surviennent dans des cas d’expositions
répétées a une contamination environnementale,
donnant lieu a une dose cumulative élevée et se
manifestant a moyen ou a long terme. Le terme
«mycotoxicose », surtout employe dans les cas
d’intoxication suivant I'ingestion d’aliments conta-
minés par des moisissures et contenant des myco-
toxines, designe aussi, par extension, les effets
systémiques dus a I’exposition environnementale a

des doses importantes de toxines fongiques.



Depuis 1994, Stachybotrys chartarum, reconnu pour
causer diverses mycotoxicoses, a ¢te associe a
quelques reprises a des cas d’hemorragie pulmonaire
chez les jeunes enfants. Il s’agit d’un syndrome rare,
d’origine inconnue, associ¢ a un saignement dans les
poumons. A la suite de ces événements, |’ American
Academy of Pediatrics avait émis un avis enjoignant
les medecins de rechercher I’exposition aux moisis-
sures toxiques lors de découverte de cas d’hémo-
siderose pulmonaire chez les enfants et de retirer ces
derniers des environnements contaminés par de
telles moisissures. La révision des études sur 1’éclo-
sion de 1993-1994 a fait ressortir que le lien étiolo-
gique n’etait pas clairement etabli. Toutefois, des
signalements de cas similaires continuent d’étre
publiés et le recent guide de la ville de New York
recommande que les nourrissons souffrant d’hémor-
ragie pulmonaire venant d’un domicile contaminé ne
soient retournés a leur demeure qu’une fois les

mesures correctives apportées.

Quelques articles recents rapportent, chez des gens
exposes a des moisissures toxigenes, des effets
neuro-psychologiques tels des difficultes de concen-
tration, de la fatigue mentale extréme, de I'irritabi-
lite, des maux de téte, etc. D’autres effets syste-
miques ont ete identifiés, tels une modification des
lymphocytes, de la fievre et des douleurs articulaires
ainsi que des symptémes gastro-intestinaux. Des
recherches supplémentaires sont toutefois néces-

saires pour confirmer ces observations.
Les maladies chroniques

Il existe tres peu de données sur les maladies chro-
niques résultant d’une exposition a long terme aux
moisissures ou a leurs métabolites. L’effet cancéri-
géne des mycotoxines aux concentrations rencon-
trées en milieu résidentiel, scolaire ou non-industriel

) / / A /
na pas encore ecte evalue.

/ Données épidémiologiques et lien
de causalité

De nombreuses e¢tudes épidémiologiques portant sur
différents problemes de sante associés aux conditions
humides, aux moisissures et a leurs métabolites ont
été publiées au cours des dix derniéres années. Ces
e¢tudes ont principalement porte sur les effets respi-
ratoires et irritatifs ainsi que, dans une moindre

mesure, sur les effets toxiques et systemiques.

De méme, certains organismes ont produit a la fin des
années 90 des documents presentant le consensus
scientifique sur les effets a la sante d’une exposition
aux moisissures. Un groupe d’experts réunis par le
McMaster Institute of Environment and Health a utilisé
les criteres de Bradford-Hill pour évaluer les résul-
tats des etudes epidemiologiques et juger de la pro-
babilite d’une association causale. Presque tous les
criteres utilisés (force de I’association, constance,
specificite, temporalité, expérimentation, relation
dose-réponse, plausibilite biologique, cohérence)
ont été rencontrés pour des problemes irritatifs non
spécifiques et certains symptomes respiratoires. Le
groupe d’experts de D'Institute of Medicine aux
Etats-Unis a quant a lui evalué la qualite de la preuve
¢pidémiologique disponible au sujet de differents
facteurs de risque présents dans lair interieur et le
développement et I’exacerbation de I’asthme. Le
groupe conclut qu’il existe des preuves suffisantes
d’une association entre une exposition aux moisis-
sures et |’exacerbation de I’asthme et le develop-

pement de symptomes respiratoires non specifiques.

Depuis les travaux de ces deux comites, d’autres
A A . . . ! . ! . .

¢tudes experimentales, cliniques et épidemiologiques,
portant sur le mécanisme d’action des moisissures et
leurs effets sur la sante ont eté publices. Le groupe
de travail de PINSPQ a donc procedé a une revue de
ces études afin d’effectuer une mise a jour du poids



de la preuve. Les études revues se completent,
confirment le consensus scientifique décrit au para-
graphe precedent et permettent d’affirmer que
l’exposition aux moisissures en milieu intérieur cons-
titue un risque a la santé variant selon les especes
rencontrees, la dose d’exposition et la susceptibilite
individuelle des sujets, et que les symptomes ren-
contrés touchent plusieurs systemes et plus parti-
culierement le systeme respiratoire. Les principaux
problemes reconnus comme étant associes aux moi-
sissures sont des problemes irritatifs, d’exacerbation
d’asthme, des réactions allergiques et d’hypersensi-
bilité. Des réactions toxiques a la suite d’une exposi-
tion importante ou a des expositions repétees ainsi
que des infections chez des sujets séverement

immunodéprimes sont également documentées.

DEMARCHE D’ INVESTIGATION DES
CAS DE CONTAMINATION FONGIQUE

Les cas de contamination fongique interieure peuvent
survenir dans divers milieux (maison unifamiliale,
immeuble locatif, coopératives d’habitation, édifice
a bureaux, etablissement scolaire, centre hospitalier,
etc.). Dans certains cas, ces problémes de conta-
mination pourront étre identifies facilement et
resolus promptement ; dans d’autres cas, ils neces-
siteront une démarche d’investigation beaucoup plus

structurée.

La conduite a suivre lors de cas de contamination fon-
gique sera conditionnée par la presence de moisissures
visibles ainsi que par le signalement de problemes de
sante. Selon les faits environnementaux signales lors
de la collecte des données de base et la description
sommaire de I’état de santé des occupants, il faudra
émettre une premicre hypothese suggeree par
I’ensemble des faits recueillis et compatible avec
"¢tat des connaissances actuelles dans le domaine.

Selon les types de cas pouvant étre rencontrées, les

situations pouvant mener a une demande de la part
d’un individu ou d’un groupe de personnes peuvent

A , / . .
étre classées en quatre categorles soit :

1) Les cas de contamination fongique appréhendée3,

sans symptome rapporté

Ces cas se présentent habituellement lorsqu’une per-
sonne demande de I’assistance-conseil, sans qu’il y ait
presence de symptémes particuliers et de moisissures
visibles. Il s’agit souvent d’un risque apprehendé par
la présence d’une condition propice a la croissance
de moisissures (ex. degat d’eau récent, infiltration
d’eau, condensation reguliere, etc.) et/ou de per-
sonnes vulnérables sur les lieux. Dans ces situations,
apres avoir verifie les donnees du signalement, il
s’agit genéralement d’orienter le demandeur vers
des ressources qui pourront le renseigner sur les

mesures de prevention approprices.

2) Les cas de contamination fongique présumée?,

sans symptome signale

Dans les cas ol la contamination fongique est appa-
rente (c’est-a-dire visible a Iceil nu), soit en surface

soit derriere les materiaux®, ou que des odeurs de

)

moisissures sont perceptibles et qu’aucun probleme
de santé n’est rapporté par les occupants, il s’avere
souvent suffisant de procéder a une évaluation

visuelle de 1’étendue de la contamination et de

3. Contamination appréhendée : presence de certaines circons-
tances pouvant favoriser la contamination fongique, mais
absence de trace visible ou d’odeur perceptible de moi-
sissures.

4. Contamination présumée : contamination fongique visible a
I’eil nu ou présence d’odeurs de moisi.

5. La moisissure derri¢re les matériaux devient importante
lorsqu’elle peut se disséminer dans I’air ambiant des picces
habitées par des fissures, des prises électriques, des jonc-

tions de cloison, etc.



procéder par la suite a la décontamination et a la
correction des problemes sous-jacents de conception
ou de structure, sans poursuivre davantage I'investi-
gation. De méme, compte tenu de sa forte associa-
tion avec la prolifération des moisissures, la présence
d’infiltration d’eau, d’eau stagnante ou d’humidite
excessive chronique dans un milieu interieur
requiere la correction immeédiate du probleme

sous-jacent.

3) Les cas de contamination fongique appréhendée, en
présence de symptomes compatibles avec une exposition

aux moisissures

Dans les cas ol des problemes de santé sont rappor-
tes par les occupants et qu’il y a absence de conta-
mination apparente, les intervenants devraient,
lorsque des circonstances favorisant la croissance
fongique sont presentes (degat d’eau, infiltration
chronique, etc.), considerer ces situations comme
¢tant des cas d’exposition fongique potentielle. Ces
cas doivent étre traites dans un premier temps de
la méme fagon qu’une contamination fongique
présumée et la méme stratégie d’enquéte doit étre
suivie. Si la premiere phase de Iinvestigation ne per-
met pas de déceler de moisissure, il faudra reévaluer
les données médicales et environnementales dis-
ponibles afin de verifier si ’hypothese premiere est
maintenue ou s’il faut réorienter I’enquéte vers un
autre type d’exposition. Si I'hypothese initiale est
maintenue, il faudra proceder a une inspection plus
detaillée et peut-étre méme a des analyses micro-

biologiques de I’environnement.

4) Les cas de contamination fongique présumée, en présence de

symptﬁmes compatib]es avec une exposition aux moisissures

Dans les cas ou des problemes de santé sont rappor-
tes par les occupants et qu’il y a présence de conta-

mination fongique apparente, les intervenants

concernés devraient, dans un premier temps, pro-
céder de fagon simultanée a une évaluation environ-
nementale de base et a une collecte préliminaire des
données de santé. Pour I’évaluation environnemen-
tale, il faudra recueillir les données permettant
d’évaluer les conditions sous-jacentes a la présence
apprehendee de moisissures. Par ailleurs, lorsque les
occupants presentent des symptomes compatibles
avec une exposition fongique, la collecte des donnees
de sante consistera a verifier le nombre de personnes
atteintes ainsi que la nature, la date d’apparition et la
repartition des problemes de sante rapportes. Cette
etape doit se faire promptement afin de bien identi-
fier les problemes de santé ressentis par les occu-
pants. La definition de cas et le lien spatio-temporel
pourront contribuer a émettre I’hypothese a la base
de I'enquéte. Il est a noter que lorsque les premieres
étapes de I’évaluation environnementale ont permis
d’identifier et de localiser de fagon précise une zone
de contamination fongique, il sera possible de
procéder a la correction de cette situation méme si la

collecte des données de santé n’est pas completee.

Il arrive parfois que I'inspection rigoureuse ne per-
mette pas de localiser des sites de croissance fon-
gique ou que la contamination identifice ne suffise
pas a expliquer les symptomes signalés. Dans ces cas
et dans certaines autres situations particulieres, telle
la persistance des symptomes apres les travaux de
correction ou encore une éclosion touchant un grand
nombre d’individus, il peut étre neécessaire de
proceder a une investigation environnementale
detaillee et/ou a une enquéte épidemiologique

structurée.
/7 L'évaluation environnementale
L’évaluation environnementale sert a confirmer

Iexistence de la contamination fongique, a localiser

les sites ou croissent les moisissures et s’il v a lieu
y 5



a estimer I'ampleur de cette contamination et de
I’exposition qui y est associ¢e. Dans le cas d’investi-
gations plus approfondies, I’¢valuation environ-
nementale permettra d’identifier les modes de trans-
mission de cette contamination et a identifier, le cas

;1 .. ,
échéant, les moisissures presentes.
Evaluation environnementale de base

L’ évaluation environnementale de base, qui constitue
une etape essentielle de la démarche d’investigation,
a pour principal objectif de fournir les informations
de base necessaires a I’appréciation des conditions
environnementales qui prevalent et qui sont suscep-
tibles d’étre en lien avec les problemes de santé rap-
portes par les occupants. Elle consiste a recueillir des
données telles que I'historique du batiment, les
évenements ponctuels, les problemes récurrents et
chroniques, afin d’évaluer les conditions sous-
jacentes a la proliferation fongique. Parallelement
a cette collecte de renseignements, une visite
sommaire des lieux peut s’averer utile pour docu-
menter |’étendue de la contamination ou de la
sevéritée des problemes sous-jacents. Elle permet
bien souvent de déceler des anomalies dans les
materiaux, celles-ci permettant a leur tour de
localiser les foyers d’amplification fongique. Dans la
majorité des cas, I'identification visuelle des zones
problématiques suffira a justifier les mesures correc-

tives a apporter.
Evaluation environnementale détaillée

L’évaluation environnementale détaillée (incluant le
recours aux analyses microbiologiques) ne constitue
une option a envisager que dans des conditions
particulieres soit, par exemple, lorsque des symp-
tomes sont observes chez les occupants et que la
source de I’exposition fongique soupgonnee n’a pu

etre retrouvee. Ce niveau d’evaluation permet
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d’identifier les contaminants, le cas échéant, et d’en
localiser la source afin de I¢liminer et de corriger les
conditions sous-jacentes a cette contamination.
L’etape la plus importante demeure I’inspection
visuelle, qui doit se faire au moyen d’un examen
rigoureux des lieux afin de détecter des moisissures
visibles de méme que tout signe pouvant laisser
soupgonner leur présence. Cette inspection per-
mettra également d’identifier les sites ou se feront,
si necessaire, les echantillonnages d’air, les prele-
vements de surface et les tests destructeurs (percées

dans les murs ou plafonds).

Pour tout type d’echantillonnage retenu, I'interpre-
tation des resultats des analyses de laboratoire devra
etre realisee par des spécialistes en la matiere (ex. :
microbiologistes, hygiénistes, medecins spécialistes,
etc.). Il importe de souligner qu’il n’existe aucun
seuil quantitatif definissant une contamination
fongique interieure, que ce soit pour les decomptes
des ¢lements fongiques dans ’air ou sur les surfaces,
ou encore pour la mesure de leurs emanations
(ex. COV). C’est pourquoi, lors d’évaluations deétail-
lees, I'ampleur de la contamination fongique inte-
rieure devra étre évaluce le plus justement possible
en combinant I’étendue des surfaces contaminées
observees lors de D'inspection visuelle avec un
certain nombre de facteurs (types de moisissures
rencontrées, concentrations mesurées dans 1air,
densité de la contamination observée sur les surfaces

échantillonnées).

La préesence d’une proliferation fongique interieure
sera estimee en effectuant une comparaison relative,
qualitative et quantitative, entre la contamination
interieure et extérieure ; une contamination pourra
étre soupgonnee lorsque le nombre total d’unites
viables (UFC/m3) a I'intérieur sera plus éleve qu’a
I’extérieur ou que la proportion relative des especes

retrouvees differera, ou encore, si plusieurs especes



retrouvées a ’intérieur sont inexistantes dans 1’envi-
- . . R .
ronnement extérieur immédiat et ce, méme si les

décomptes totaux different peu.
/ L’évaluation des symptomes

Il importe de rappeler qu'une évaluation des pro-
blemes de santé ne s’avere pas toujours nécessaire
pour initier la correction d’un probleme de contami-
nation fongique du milieu intérieur. En effet, tel que
14 . 14 ! A b . 14 .
précise précedemment, lorsqu’une prolifération
fongique est visible ou lorsque I’enquéte environ-
nementale de base a permis d’identifier des situa-
tions favorisant la croissance fongique, il est indique
d’apporter le plus tot possible les correctifs neces-
saires et de décontaminer les lieux, que les occupants

presentent ou non des symptomes.

Collecte des données de base des problemes

de santé

Lorsque les occupants d’un lieu donné se plaignent
de symptomes, il faut d’abord colliger les données de
base de leur état de sante afin de veérifier si les symp-
tomes ressentis sont compatibles avec une exposition
fongique. Par la suite, il importe de verifier le nombre
de personnes atteintes ainsi que la date d’apparition
et, le cas echeant, la repartition des cas rapportes.
Cette collecte de données de base permettra d’établir
si ’hypothese d’une exposition fongique environne-
mentale est toujours plausible, tout en permettant

d’identifier le plus tot possible les cas les plus graves.

Collecte des données lors d’une évaluation

détaillée des problémes de santé

De fagon genérale, une évaluation deétaillée des pro-
blemes de santé ne sera pas envisagée avant qu’un
certain nombre d’évidences n’aient été cumulées

dans le lieu a I’étude, qu’une investigation de base

n’ait éte realisee et que la compatibilité des symp-
tomes avec une exposition aux moisissures n’ait éte
constatée. Ainsi, il pourra étre necessaire de
proceder a une evaluation detaillée lorsque la nature
ou la gravite des symptomes indique un risque
serieux a la santé des occupants, que la variabilite des
symptomes signales indique une situation complexe
qu’il faut documenter ou encore, que la situation
nécessite 1’établissement d’une association causale
entre I’exposition et les problemes de santé eprouves
par les occupants. Ce niveau d’évaluation doit
comprendre une enquéte par questionnaire pour
¢valuer notamment la prévalence des symptomes
ressentis par les occupants ainsi que leurs variations
spatio-temporelles selon I’exposition aux conditions

environnementales qui prévalent.

Que la situation rencontrée requiere ou non la mise
sur pied d’une enquéte de sante detaillee, il demeure
indiqué que les occupants rapportant des symptomes
consultent leur médecin traitant qui les orientera au
besoin vers des specialistes en la matiere (ex. pneu-
mologue, allergologue, clinicien en santé environne-
mentale, etc.). Le diagnostic d’un probleme de santé
associé a une exposition aux moisissures demeure
complexe et s’explique par le fait que dans la
majorité des cas, les signes ou symptomes ne sont pas
pathognomoniques. Dans certains cas, des tests
cliniques pourront apporter de I'information comple-
mentaire nécessaire pour parvenir a ce diagnostic
(ex. radiographie, culture microbiologique, tests de
la fonction respiratoire, évaluation de la fonction
immunitaire ou encore, mesures d’indicateurs

d’inflammation).

# Gestion d’un probléme de contamination

fongique

Des cas de contamination fongique en milieu

intérieur sont rapportes en divers endroits, tant en

11



milieu residentiel que dans les batiments publics.
L’implication des divers intervenants du secteur
public dans la gestion des cas de contamination fon-
gique est notamment fonction du type de batiment

concerne et des populations présentes.
Les édifices publics

Lorsqu’un probleme de contamination fongique
survient dans un batiment public ou se retrouvent
simultanement des travailleurs et des usagers, tel une
¢cole ou un hopital, la gestion du cas devrait demeu-
rer sous la responsabilite du gestionnaire de I’eta-
blissement en cause. Les etapes de I’enquéte et de
I'intervention devraient étre organisces de fagon
conjointe par |’établissement, la direction régionale
de santé publique (équipes de santé environnemen-
tale et de santé au travail) et le CLSC concernés
(equipe de santé au travail). Des le début de I’en-
quéte, les responsabilités de chacun des partenaires
devront étre clairement établies et ce, pour chacune
des etapes de I'intervention. Il est essentiel que les
organisations impliquées travaillent en étroite colla-
boration tout au long de I’enquéte et qu’une
stratégie efficace de communication soit instauree,
afin que les personnes concernees par le probleme
(occupants, tuteurs, etc.) soient tenues informées
des roles et responsabilites des différents interve-
nants ainsi que des resultats obtenus et ce, a toutes

les étapes de I’enquéte.

Par ailleurs, il n’existe actuellement pas de criteres
précis concernant I’évacuation d’un batiment conta-
mine par les moisissures. Selon le New York City
Department of Health, I’ évacuation systematique d’un
batiment ayant subi des problemes de contamination
n’est pas indiquée sauf dans des cas de contamination
de grande envergure, lice de fagon non equivoque a
des problemes de sante jugés compatibles avec une

exposition a une contamination fongique. La décision
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de retirer des personnes d’une zone contaminee est
. . g
géneralement prise sur une base individuelle, en

fonction des resultats des evaluations cliniques.
Le milieu résidentiel

Les occupants d’une habitation aux prises avec une
contamination fongique intérieure et/ou avec des
problemes de santé attribues a la presence de moisis-
sures doivent d’abord s’adresser aux services de
premiere ligne de leur localite (ex. Info-Sante CLSC,
municipalite, Regie du logement, associations de
consommateurs, de locataires, de proprietaires) dont
le role lors de ces situations est décrit dans le Guide
d’intervention intersectorielle sur la qualité de I’air
intérieur et la salubrité dans I’habitation québécoiseG. Par
ailleurs, selon le ministere de la Santé et des Services
sociaux, la direction de la sante publique pourra
intervenir a la demande des intervenants de pre-
miere ligne dans les endroits susceptibles de toucher
plusieurs personnes et collaborer, au besoin, avec
d’autres organismes publics. Dans certains cas, le
proprictaire, le gestionnaire d’immeuble ou parfois
méme le locataire aux prises avec un probleme de
contamination fongique intérieure aura a recourir a
I'entreprise privée (consultant en qualité de I’air
intérieur, firmes de décontamination, entreprises en
renovation, etc.) pour obtenir une évaluation ou
pour apporter les mesures correctives nécessaires.
Soulignons qu’il n’existe pas au Québec de systeme
d’accreditation de ce type d’entreprise, pas plus qu’il
n’existe de protocole d’échantillonnage standardise
pour les laboratoires. Dans ce contexte, il faut donc
baser le choix de D’entreprise recherchee sur
d’autres criteres, dont plusieurs sont proposes dans

le guide ci-haut mentionné.

6. Ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS), 2001.
Guide d’intervention intersectorielle sur la qualité de I'air intérieur

et la salubrité dans I’habitation québécoise.



APERCU DES MESURES
PREVENTIVES ET CORRECTIVES

Des travaux correctifs devraient étre entrepris des
que la contamination fongique a éte localisée ou que
I’étendue et la nature des dommages causes par I’eau
sont connues. Le controéle des principales conditions
propices au développement des moisissures constitue
la fagon la plus simple et la plus efficace de diminuer
leur proliferation et leur concentration a I’intérieur
d’une habitation ou d’un edifice public. L’application
des mesures, qu’elles soient préventives ou correc-
tives, est sous la responsabilite des gestionnaires et

des proprictaires de batiment.
# Mesures préventives’

De fagon génerale, les problemes d’humidite relative
¢levee ou de présence d’eau a I'intérieur d’un bati-
ment proviennent soit de sources ponctuelles (bris
de tuyauterie, inondation, refoulement d’¢gout,
etc.), soit de problemes d’infiltration chronique (toi-
ture, fenestration, fondations fissurees ou poreuses),
soit de problemes de condensation chronique dus a
une mauvaise isolation ou une deficience du pare-
vapeur ou du pare-air (murs extérieurs, toiture,
grenier), ou soit encore d’une ventilation insuffisante
par rapport a certaines activitées humaines (entre-
posage de bois de chauffage a I'intérieur, cuisson en
absence de ventilation, etc.). Un entretien preventif
adéquat demeure la principale mesure a mettre de

’avant pour empécher la croissance fongique.

7. Lelecteur doit prendre note que des informations beaucoup
plus detaillees sur les actions a entreprendre pour prévenir
les situations favorisant la prolifération de moisissures en
milieu intérieur peuvent étre obtenues en consultant la
documentation produite par la Société canadienne d’hypo-
theques et de logement ou autres organismes spécialises

dans le domaine de 1’habitation.

Celui-ci devrait inclure I'inspection visuelle pério-
dique des structures (fondation, toiture et fenétres)
afin de déceler toute trace d’infiltration d’eau ou de
proliferation de moisissures et de corriger les vices
de conception, le cas écheant, ainsi que le nettoyage
des humidificateurs et déshumidificateurs, des clima-

tiseurs et des appareils de filtration d’air.

Il demeure difficile d’empécher le développement
de moisissures dans les endroits ou la matiere
organique et I’eau s’accumulent de fagon recurrente,
tel qu’au pourtour de la baignoire, des éviers ou des
fenétres. Dans ce cas, un entretien menager perio-
dique permettra le contréle de la prolifération des
moisissures de surface, evitant ainsi leur pénetration
possible dans les matériaux. Par contre, la présence
de moisissures dans des endroits habituellement
exempts d’humidite (sur les murs, derriere les
meubles, etc.) ou derriere les structures peut dissi-
muler un probleme non apparent, tel une infiltration
d’eau ou une condensation locale importante. Dans
ces cas, il demeure essentiel d’identifier la cause afin
de pouvoir déterminer efficacement et rapidement

les mesures correctives adequates.
7 Mesures correctives

Lorsque des pieces sont contaminées, les mesures a
appliquer consistent a ¢liminer les moisissures qui
proliferent en surface et derriere les murs et pla-
fonds, ainsi qu’a nettoyer les surfaces adjacentes.
Lors des travaux, il importe de s’assurer de ne pas
disperser les moisissures dans les pieces avoisinantes.
De plus, il est indispensable d’eliminer a la source les
causes de la proliféeration fongique sans quoi cette
derniere pourra reprendre des que les conditions
environnementales le permettront. Pour tous les
niveaux de contamination, la démarche génerale
demeure la méme : inspection visuelle, correction a

la source, décontamination des pieces et restauration
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des lieux. Il faut noter toutefois que le processus de
décontamination varie selon I’'ampleur du probleme

et la nature des matériaux contaminés.

La majorite des organisations s’entendent sur le
processus de nettoyage et de décontamination®.
Certaines organisations ont abordé la décontamina-
tion des lieux entre autres sous I’aspect de la protec-
tion des occupants et des travailleurs affectés aux
travaux de décontamination®. Selon la superficie de
moisissures visibles, ces documents suggerent dif-
ferents degres de confinement des lieux et des
mesures de protection pour les travailleurs qui
effectueront les travaux de décontamination. Ils
soulignent de plus I'importance de s’assurer que les
personnes souffrant de maladies pulmonaires,
d’allergies ou immunodéprimees ne soient pas
presentes dans les pieces contaminées tout comme

dans les pieces adjacentes lors des travaux correctifs.

CONSTATS DU GROUPE DE TRAVAIL

Le rapport scientifique de 'INSPQ a été realise afin
de soutenir I établissement d’une position québecoise
de sante publique sur les risques a la santé associes a
la presence de moisissures en milieu intérieur et de
fournir un outil a tout intervenant aux prises avec un
cas de contamination fongique en habitation ou en
edifice public. Sa realisation, effectuée notamment
a partir d’une abondante littérature scientifique sur
le sujet, a permis de faire ressortir les constats

suivants :

8. La Société canadienne d’hypotheques et de logement a pro-
duit de nombreux documents de vulgarisation sur le sujet.

9. New York City Departement of Health, 2000. Guidelines on
assessment and remediation qffungy in indoor environments ;
American Conference of Governmental Industrial Hygienists,

1999. Bioaerosols : assessment and control .
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en milieu intérieur, le principal ¢lement deter-
minant la proliferation fongique demeure la
présence d’eau, que celle-ci soit sous forme
d’humidité relative excessive, de condensation sur
les surfaces, d’eau libre a l'intérieur des maté-
riaux ou encore d’eau stagnante dans les picces ou
les locaux ;

il existe peu de données sur I’ampleur de la conta-
mination des habitations et des édifices publics par
les moisissures et I’humidité excessive au Québec,
bien que le nombre grandissant de demandes
adressées aux organismes publics laisse entrevoir
un probleme en croissance ;

plusieurs composantes fongiques sont susceptibles
d’entrainer des effets nocifs chez un individu
expose, que ce soit les spores, certaines substances
produites par les moisissures (ex. : mycotoxines,
composes organiques volatils) ou encore certains
¢lements constituant les parois (ex. : glucanes) ;
les effets sur la sante sont par consequent poten-
tiellement multiples ;

les effets des moisissures sur la santé des occu-
pants sont fonction de plusieurs facteurs dont la
nature de I’agent en cause, I'importance et le type
d’exposition ainsi que de la susceptibilite des indi-
vidus exposes (etat de sante, age, etc.) ;

certains individus ou groupes d’individus sont, de
par leur condition, plus susceptibles de deévelop-
per des problemes de santé lorsqu’ils sont exposes
a des contaminants fongiques (ex. : individus ato-
piques, personnes souffrant de certaines atteintes
respiratoires, nourrissons et tres jeunes enfants,
personnes agees ainsi que celles severement
immunodéprimees) ;

I’association entre I’exposition aux moisissures en
milieu intérieur et certains effets sur la santé fait
consensus du moins en ce qui concerne ’irritation
des yeux, du nez et de la gorge, des symptomes
respiratoires non specifiques et I’exacerbation

de ’asthme ;



* bien que principalement documenté chez les tra-
vailleurs fortement exposes en milieu agricole ou
industriel, le syndrome toxique aux poussieres
organiques (ODTS) et la pneumonite d’hypersen—
sibilite pourraient egalement survenir de fagon
occasionnelle dans des milieux non industriels
(ex. : édifices a bureaux, appartements) fortement
contaminés ;

* l'environnement intérieur peut contenir des
contaminants autres que fongiques susceptibles de
provoquer I’apparition des symptomes ci-haut
rapportés, ce qui doit étre pris en considération
lors de Iinvestigation de problemes de sante en

lien avec le milieu intérieur.

CONCLUSION

A la lumitre des données recueillies par le présent
groupe de travail, il y a lieu, dans une perspective de
sante publique, de se preoccuper des problemes de
proliferation de moisissures en milieu interieur tout
comme des conditions favorisant leur croissance. Par
consequent, le Groupe de travail sur les moisissures de

I’INSPQ est d’avis :

* qu’un milieu intérieur contaminé par les moisis-
sures constitue un risque pour la santé des occu-
pants qui y sont exposes, particulierement pour
les personnes vulnérables ;

* que la frequence et la séverité des atteintes asso-
ciées a ce risque varient selon le type de probleme
de santé :

— le risque d’irritation et de symptomes respira-
toires non spécifiques, qui sont généralement
de peu a modérément séveres, est celui qui
touche le plus fréquemment la population
exposee ;

— le risque de reactions allergiques et asthma-
tiques, problemes de sante pouvant étre occa-
sionnellement séveres, ne touche que les sujets

rédisposés a 1’atopie ;
P P pie;

— les reactions d’hypersensibilite, qui sont sou-
vent séveres, sont pour I’instant peu souvent
rapportées en milieu résidentiel et en milieu de
travail non industriel.

qu’en milieu hospitalier, le risque a la sante est

accru étant donne la présence d’une population

a haut risque d’infection opportuniste. Il s’agit

d’infections rares mais souvent fatales. Dans ces

circonstances, l'urgence de I’intervention doit
tenir compte du type de patients, des secteurs de
soins et de I’existence de procédures a risque ;

que toute « contamination fongique »' en surface
ou derriére les matériaux dans un environnement
interieur, de méme que toute condition la favo-
risant (ex. infiltration d’eau, eau stagnante, conden-
sation sur les structures), sont des situations inac-
ceptables du point de vue de la santé publique qui

doivent par consequent étre corrigées.

10. La signification de « contamination fongique » telle qu’uti-

lisée dans ce document a été précisée en introduction.
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