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TITLE 

Indoor air quality in medical-social and liberal facilities: chemical and microbiological contamination 
 

RESUME 

La qualité de l'air des structures médico-sociales et libérales ne bénéficie que d’une exploration très limitée. Le but de 
notre étude est de décrire qualitativement et quantitativement la contamination microbiologique, chimique et particulaire 
de l’environnement intérieur de ces structures. Des campagnes de mesures ont été réalisées en été 2018 et hiver 2019 
sur Rennes et Nancy dans six structures de soins libérales et quatre structures médico-sociales pour séniors. Les 
premiers résultats montrent que l’air intérieur comporte un mélange complexe de polluants retrouvés en concentrations 
assez faibles, en deçà des valeurs guides de l’air intérieur. 
 

ABSTRACT 

The indoor air quality of the medico-social and liberal facilities is poorly study. The aim of our study is to describe 
qualitatively and quantitatively the microbiological, chemical and particulate contamination of the indoor environment of 
these facilities. Measurements campaigns were taken in Rennes and Nancy in summer 2018 and winter 2019 in six 
liberal facilities and four medico-social institutions for seniors. The first results show that indoor air contained a complex 
mixture of many pollutants found in rather low concentrations, below the indoor air quality guidelines. 
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1 INTRODUCTION 
 
La connaissance de la qualité de l'air intérieur dans les établissements recevant des travailleurs (ERT) et du 
public (ERP) est importante, notamment quand ce public est potentiellement vulnérable. C’est le cas des 
établissements libéraux de santé (pharmacies, cabinets médicaux et dentaires) qui accueillent des patients 
souvent malades et potentiellement immunodéprimés, mais aussi des structures médico-sociales pour 
séniors (établissements d’hébergement pour personnes âgées dépendantes (EHPAD) et résidences séniors) 
qui hébergent des personnes âgées à la santé parfois fragile.  
L’air intérieur contient divers agents microbiens et chimiques qui peuvent impacter la santé des personnes 
exposées (Le Cann et al., 2011). Les microorganismes, bactériens ou fongiques, transmis par l’air peuvent 
engendrer diverses pathologies ( Herfst et al., 2017 ; Gangneux et al., 2016). Les composés organiques 
volatils (COV) et semi-volatils (COSV) pénètrent dans l’organisme par inhalation, contact cutané et ingestion  
et peuvent être à l’origine de problèmes de santé variés (Pelletier et al., 2017 ; Fournier et al., 2014 ; Tsai, 
2019). Enfin, les particules présentent dans l’air, dont les particules fines de moins de 2,5 µm de diamètre 
(PM2,5) sont aussi des facteurs de risques de mortalité et de morbidité (Kim et al., 2015). 
L’objectif principal de ce travail était de décrire qualitativement et quantitativement la contamination 
microbiologique, chimique et particulaire de l’environnement intérieur de différentes structures médico-
sociales et libérales de Nancy et Rennes. L’objectif secondaire était d’évaluer la variabilité spatio-temporelle 
en fonction des saisons (été vs hiver) et entre les structures (médico-sociales vs libérales). 
 

2 MATERIEL ET METHODES 

2.1 Sites et périodes de prélèvement 
L’étude MEDIQAI s’est déroulée sur les deux agglomérations de Nancy et Rennes lors des saisons été 2018 
et hiver 2019. Sur la base du volontariat, cinq sites ont été investigués dans chacune des deux villes : deux 
structures médico-sociales pour séniors (EHPAD et/ou résidence séniors), et trois structures libérales de 
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santé (cabinet médical généraliste, cabinet dentaire et pharmacie). Sur chacun des sites ont été choisies 
deux pièces à prélever : chambre et salle commune (réfectoire ou salon) dans chaque EHPAD et résidence 
séniors, salle de consultation et d’attente dans les cabinets médicaux, salle de soins et d’attente ou de 
stérilisation dans les cabinets dentaires et salle de préparation et espace commercial dans les pharmacies. 
Les prélèvements et mesures in situ ont été réalisés sur chaque site, au rythme de deux sites par semaine, 
permettant ainsi de les réaliser sur trois semaines consécutives par ville et par saison. 

2.2 Techniques de mesures, de prélèvement et d’analyse 
Une large gamme de composés chimiques (43 COV et 13 COSV), les PM2,5, des microorganismes 
bactériens et fongiques, ainsi que les paramètres ambiants ont été étudiés (tableau 1). 

Tableau 1. Techniques de mesures, de prélèvements et d’analyses 

 

2.3 Analyses statistiques et calcul de l’indice de confinement 
Les analyses statistiques ont été menées avec le logiciel RStudio version 1.1.456. Le seuil de significativité a 
été fixé pour p<0,05. Pour les tests statistiques relatifs aux COV et COSV, les valeurs inférieures à la limite 
de quantification (LQ) ont été remplacées par LQ/2 et les valeurs supérieures à la limite de quantification 
haut de gamme ont été remplacées par sa valeur. Les tests ont été réalisés uniquement pour les composés 
quantifiés dans plus de 50% des salles investiguées. L’indice de confinement de l’air intérieur a été calculé à 
partir de la  concentration en CO2 avec le logiciel Microsoft® Excel selon la formule décrite par Ribéron et 
al., 2016. 
 

3 RESULTATS 

3.1 Paramètres d’ambiance et indice de confinement 
La température moyenne dans l’ensemble des sites est de 22,4 ± 2,9°C (médiane : 22,6°C) avec 25,4 ± 
1,5°C en été (médiane : 25,3°C) et de 20,8 ± 2,2°C en hiver (médiane : 20,9°C) (p<0,0001).  
Le taux moyen d’humidité relative est de 40,7 ± 8,2% (médiane : 39,0%) avec 47,2 ± 7,5% en été (médiane : 
48,0%) et 37,2 ± 6,2% en hiver (médiane : 36,0%) (p<0,0001).  
La concentration moyenne en CO2 est de 648 ± 307 ppm (médiane : 543 ppm) avec une valeur de 574 ± 
255 ppm en été (médiane : 472 ppm) et de 688 ± 324 ppm en hiver (médiane : 600 ppm) (p<0,0001). La 
plupart des structures présente un indice de confinement nul ou faible. Ces indices sont plus élevés en 
journée aux heures d’occupation et de travail, à l’exception des chambres des structures médico-sociales où 
l’indice est plus élevé ou égal la nuit lorsque les personnes âgées étaient présentes en continu. 

3.2 Composés organiques 

3.2.1 Composés organiques volatils totaux (COVT) 
La concentration moyenne en COVT est de 212 ± 308 ppb (médiane : 120 ppb) dont  117 ± 197 ppb en été 
(médiane : 22 ppb) et 288 ± 355 ppb en hiver (médiane : 185 ppb) (p<0,0001). Elle est de 255 ± 353 ppb 
dans les structures libérales (médiane : 159 ppb) et de 152 ± 353 ppb dans les structures médico-sociales 
(médiane : 78 ppb) (p<0,0001). Les valeurs extrêmes vont de 0 à 8 398 ppb.  

3.2.2 Composés organiques volatils 
Plus de la moitié des résultats d’analyses (53,1%) sont en dessous de la LQ. Les COV aux concentrations 
médianes les plus élevées sont des alcools (éthanol : 372,1 μg/m3 et isopropanol : 28,2 μg/m3), des cétones 

Prélèvement Durée Analyse

   COV totaux : COVT (ppbRAE®) Actif 2,5 jours

   COV (CarboPackTM-Carboxen®) Actif 3 heures GC/MS

   Aldéhydes (Radiello®) Passif 4,5 jours LC/UV

   Peroxyde d'hydrogène (cassette) Actif 6 à 8 heures Photomètre

   COSV (cartouche URG) Actif 4,5 jours GC/MS/MS

   PM2,5 (compteur à particules) Actif 2,5 jours

Cultures

   Air (Coriolis®) Actif 10 minutes

   Surface (écouvillon) / Ponctuel

   Température, humidité relative et dioxyde de carbone (Class’Air®) / 4,5 jours

   Température, humidité relative et pression atmosphérique (Q-Track®) / Ponctuel

   Débit de ventilation (Q-Track®) / Ponctuel

Composés/paramètres (équipement/moyen)

Particules fines de diamètre inférieur à 2,5 µm

Composés organiques volatils : COV

Microbiologie

Paramètres d’ambiance

Composés organiques semi-volatils : COSV
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(acétone : 27,2 μg/m3), des aldéhydes (formaldéhyde : 11, 4 μg/m3 et acétaldéhyde : 6,5 μg/m3) et des 
terpènes (limonène : 5,9 μg/m3) (figure 1). 

 
Figure 1. Concentrations médianes en COV selon leur fréquence de quantification 

3.2.3 Composés organiques semi-volatils 
Plus de la moitié des résultats d’analyses (50,8%) sont en dessous de la LQ. Trois phtalates et deux muscs 
sont présents dans toutes les pièces investiguées (figure 2). 

  
Figure 2. Concentrations médianes en COSV selon leur fréquence de quantification 

3.3 Particules fines 
Les pièces présentent une concentration moyenne en PM2,5 de 13,5 ± 16,2 µg/m3 (médiane : 9,3 µg/m3) pour 
16,1 ± 17,8 µg/m3 en été (médiane : 12,1 µg/m3) et  11,0 ± 14,0 µg/m3 en hiver (médiane : 7,1 µg/m3) 
(p<0,0001). La concentration moyenne en PM2,5 est de 13,4 ± 14,3 µg/m3 dans les structures libérales 
(médiane : 8,7 µg/m3) et de 13,8 ± 19,6 µg/m3 dans les structures médico-sociales (médiane : 10,4 µg/m3) 
(p<0,002). Les valeurs extrêmes vont de 0,4 à 668,5 µg/m3. 

3.4 Microorganismes 

3.4.1 Bactéries et mycètes viables de l’air 
Les cultures bactériennes issues des 40 prélèvements cycloniques de l’air ont révélé 44 ± 82 UFC/m3 
(médiane : 9 UFC/m3) avec une moyenne de 40 ± 69 UFC/m3 en été (médiane : 3 UFC/m3) et de 49 ± 95 
UFC/m3 en hiver (médiane : 16 UFC/m3) (p>0,05). Les cultures fongiques ont révélé 16 ± 28 UFC/m3 
(médiane : 5 UFC/m3) avec une moyenne de 21 ± 24 UFC/m3 en été (médiane : 13 UFC/m3) et de 11 ± 31 
UFC/m3 en hiver (médiane : 0 UFC/m3) (p<0,002). 
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3.4.2 Bactéries et mycètes viables des surfaces 
Les cultures bactériennes issues des 80 prélèvements de surface par écouvillon ont révélé en moyenne 600 
± 1 128 UFC/cm2 (médiane : 157 UFC/cm2) plus particulièrement 380 ± 787 UFC/cm2 en été (médiane : 128 
UFC/cm2) et 822 ± 1 364 UFC/cm2 en hiver (médiane : 178 UFC/cm2) (p>0,05). Les cultures fongiques ont 
révélé en moyenne 73 ± 365 UFC/cm2 (médiane : 4 UFC/cm2) avec 56 ± 206 UFC/cm2 en été (médiane : 8 
UFC/cm2) et 90 ± 476 UFC/cm2 en hiver (médiane : 0 UFC/cm2) (p<0,002). 
 

4 DISCUSSION ET CONCLUSION 
L’air intérieur des structures médico-sociales et libérales comporte un mélange complexe de polluants. Les 
niveaux de concentrations chimiques, microbiologiques et particulaires sont généralement faibles. Comparée 
aux résultats de la littérature, la contamination de l’air intérieur mesurée dans cette étude est semblable à 
celle d’autres environnements de travail tels que les immeubles de bureaux (Mandin et al., 2017). Elle est 
plus élevée que dans les hôpitaux où une meilleur ventilation mécanisée est présente (Baurès et al., 2018 ; 
Bessonneau et al., 2013) mais inférieure à celle des logements (Dallongeville et al., 2016 ; Langer et al., 
2016). Une pollution spécifique liée à l'activité a été mise en évidence : une forte concentration en alcool, en 
particulier en éthanol et isopropanol, qui peut être mise en relation avec l’utilisation de solution 
hydroalcoolique, et du limonène qui est un terpène parfumant de nombreux produits de nettoyage. 
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