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I LA QUALITE DE L’AIR COMME ENJEU DE SANTE PUBLIQUE

40 000 deces prématures liés aux particules
par an, selon Santé publique France

\

-

% des polluants
extérieurs pénetrent a
i

ntérieur des batiments Concentration de CO: et autres molécules liées
aux humains, matériaux, produits de nettoyage

K

Source image : storyset, Freepik, pikisuperstar


https://fr.freepik.com/auteur/pikisuperstar

I LES EFFETS SANITAIRES « COLLATERAUX »

L'allongement des distances

La sédentarisation

La minéralisation

mage : macrovector, brgfx



https://fr.freepik.com/auteur/macrovector

LES INEGALITES DE SANTE : EXEMPLE DE LA MARCHE
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Part modale en fonction du mode de déplacement en France * . les informations sur les 5/10 ans ne sont disparibles

gue sur une partie des territoires de la Base Unifies

(EMD 2019 — d’apreés la formation « Favoriser la marche en ville », C. Boussage, Cerema) Source : C. Boussage, Cerema

En encadré rouge, la part de la marche en milieu rural et dans les villes de moins de 20 000 habitants




I LA SANTE : UN ENJEU MULTIFACTORIEL

'I 0% COMPORTEMENTS

/i

L'Organisation mondiale de la Santé (OMS) i T
Pa— . e , 4 5% alimentaires, !es adduc]uons, Ies_pratiques )
définit la santé comme « un état de el ‘ ENVRONNEMENTAUX

SOCIO-ECONOMIQUES

. -6 . ? ""h \
complet bien-étre physique, mental et ﬂ@% . A 4

lr -

social, [qui] ne consiste pas seulement en
une absence de maladie ou d’infirmité » .

Etat des milieu, exposition aux nuisances (Sonores,
olfactives, visuelles...). aux pollutions (de Fair de I'eau,
des sols), b des températures extrémes. Qualité du cadre
iliaan: & communautaines de vie : habitat, transports en commun, dquipements
collectifs et services, conditions de travail, proximité aux

espaces de nature,...

La santé est ainsi prise en compte dans sa k 15% QUEST.CE QU e
. s ., < . SYSTEME DE SOINS a DETERMINE
globalite. Elle est associée a la notion de g NOTRE SANTE ?
M A A ] 1 %
bien-étre. . : % ﬁ ps.amtmomf GENETIQUE

Facteurs biologigues liés au sexe,
Acces et qualité de l'offre de soins (6tablissements et alage, & Mhérédité.
professionnels de santé, struclures de prévention,

institutions publiques_)

o Réseau Urbak




| APPROCHE « ONE HEALTH »

Sapte
environnementale

Santa

humaine 4 :
- safté Santé animale,
\ a environnementale
et humaine

4
n:lg:'ll:l::‘la i : \\‘-\\/

Onehealth, comme Onehealth, comme Onehealth, comme
santé décloisonnée santé planétaire santé commune

Source : Ooonehealth, une seule santé, plusieurs mondes (sinonvirgule, 2024)




ll UFs ET ACTION DU CEREMA

= PRSE 4

S ﬂt@ @ PRSE@ <08 sante
nv nnement )IE enwronnement
” “ 'f_T___f_"“ emen

S 2024-2028

Role du Cerema :

« Apporter une expertise en aménagement, mobilité, environnement et risques au service de
I'amélioration de la santé publique.

« Traiter le sujet de I'adaptation au changement climatique comme un enjeu de santé publique.
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LA POLLUTION -
ATMOSPHERIQUE

EMISSIONS CONCENTRATIONS

Deux sources principales :

* Naturelle : feux de foréts, éruptions
volcaniques ...

S0, mitaux (A,
Cd, Mg, NI, Ph_),
CO, COVNM, PM,
N,

_IIIIIIIIIIIII|“
IIIIIIII1I

WOy, métaux {As,

 Anthropique : transports, chauffage |
résidentiel, industrie, agriculture ... ey

Notions d’émissions et de concentrations.
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I LA POLLUTION DE L'AIR : UN ENJEU SANITAIRE

Pénétration des polluants dans I'organisme (voies respiratoires), puis Londres
diffusion dans I'organisme (organes, poumons, sang ...) provoquant 1952
diverses réactions (inflammatoires, diffusion de molécules toxiques ...). ( )

Great Smog

Les impacts nocifs sur la santé dépendent de :
e La durée d’exposition (aigue vs chronique)
* Des polluants (pénétration plus ou moins profonde ...)

» Des facteurs individuels (age, sexe, état de sante ...)

CTT QAE/QAI 19/11/2024 12




Principaux impacts de la pollution de l'air sur la santé humaine

L'exposition a la pollution de I'air augmente les risques de contracter ou d'aggraver les pathologies suivantes :

NEZ

»AIR

CERVEAU

—
accident vasculaire cérébral, démence, maladie de Parkinson

YEUX

—
allergies respiratoires

COEUR

—
conjonctivite, sécheresse oculaire, inflammation du bord de la paupiére,
cataracte

POUMONS

|
infarctus du myocarde (crise cardiaque), hypertension, trouble du rythme
cardiaque, insuffisance cardiaque

FOIE

—
cancer du foie, stéatose hépatique (accumulation excessive de graisses dans le foie)

SYSTEME GASTRO-INTESTINAL

——
bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO),

cancer du poumon, asthme, laryngite chronique, bronchite chronique,
mucoviscidose

PANCREAS

—
cancer de la vessie, cancer du rein, augmentation anormale de la taille de la prostate

GRAISSE

obésité
SYSTEME UROGENITAL

L_____|
diabéte de type 1 et 2

SANG

leucémie, anémie, crise douloureuse due a la drépanocytose

SYSTEME REPRODUCTEUR

~

—
cancer de la vessie, cancer du rein,
augmentation anormale de la taille de la prostate

PEAU

—
fausse couche, naissance prématurée, faible poids a la naissance,
réduction de la fertilité masculine

0s

|
eczéma, vieillissement prématuré de la peau, urticaire, acné

IMPACTS perte d'espérance de vie et décés prématurés

GLOBAUX | maladies invalidantes

——
fragilisation des os

ARTICULATIONS

rhumatismes

PRINCIPAUX POLLUANTS particules (dont particules fines et ultrafines)
PROBLEMATIQUES POUR | dioxyde d'azote

LA SANTE HUMAINE ozone de basse altitude
dioxyde de soufre

monoxyde de carbone

PLUS IMPORTANTS | 1rés jeunes ou agées
SUR LES PERSONNES | Victimes d'une maladie chronique
appartenant aux classes sociales les plus pauvres

subissant des prédispositions génétiques

CTT QAE/QAI 19/11/2024 13




Jl CONTEXTE MONDIAL

Constat a I'échelle mondiale :

o Pollution atmosphérique = un des plus grands risques
environnementaux pour la santé

 99% de la population mondiale vit dans des endroits ou les
seuils préconisés par 'OMS ne sont pas respectés

* 4,2 millions de déces prématurés

e 89% de ces déces surviennent dans des pays a revenus
faibles ou intermédiaires

I—b Fardeau sanitaire titanesque et injustice sanitaire/environnementale latente
Source : OMS, 2019

CTT QAE/QAI 19/11/2024 14




Jl CONTEXTE MONDIAL

Qualité de I'air : normes européennesl recommandations OMS 2021
En valeur moyenne annuelle

Lignes directrices mondiales de 'OMS

Normes 2005 == impact significatif sur les politiques de lutte EUROPE OMS - 2021

a I'échelle mondiale (RS 2009) §>
40 ygim* = 4 10 pg/m?

DY

40 pg/m* =27 15 pg/m3

>

25ug/m?* &5 5 ug/m?

Depuis, les preuves et constats scientifiques se sont
étoffés.

L; « There is no safe level of air pollution »

GG

L> Nouvelles normes 2021

Source : Lignes directrices de 'OMS sur la qualité de l'air

15
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CONTEXTE EUROPEEN

e 300 000 déces préematurés par an

 Plus de 80% des Européens sont exposés a des niveaux de particules supérieurs a ceux
préconiseés par les lignes directrices sur la qualité de I'air émises par 'OMS

* Obijectif zéro pollution d’ici 2050
e QOctobre 2024 : adoption définitive d’une révision de la directive qualité de I'air (2008/EC/50)

* Augmentation des points d’échantillonnage ;

» Meilleure protection des citoyens (information, indemnisation) ;
 Normes plus strictes a respecter a horizon 2030 ;

» Les états membres ont 2 ans pour la transposer dans leur droit national.

Sources : Agence Européenne de I'Environnement, 2021, Conseil de 'UE

CTT QAE/QAI 19/11/2024 16




CONTEXTE EUROPEEN

Périodicité Type de norme Norme en vigueur ad':::rtén: ;:::‘;:m Dépassements autorisés ;‘ll_:‘: slt:i;l; : ]

PM, . Annuelle Valeur limite 25 ug/m? N 10 pyg/m3 - 5ug/m3
24h Valeur limite pas de norme ¥ 25 ug/m3 18 fois/an 15 pug/m3

PM,, Annuelle Valeur limite 40 pg/m’ Y 20 ug/m3 - 15 ug/m3
24h Valeur limite 50 pg/m* N 45 ug/m3 18 fois/an 45 ug/m3

o, Moy. jour.max. sur 8h Valeurcible 120 ug/m3 2 120 ug/m3 18 j/an (moy. sur 3 ans) 100pg/m3

Moy. jour. max. sur 8h Objectif along terme 120ug/m3 N 100 pug/m3** 3j/an
Annuelle Valeur limite 40 ug/m3 N 20 ug/m3 - 10 ug/m3
NO, 24h Valeur limite pas de norme v 50 ug/m3 18 fois/an 25 pug/m3
1h Valeur limite 200 ug/m3 > 200 pug/m3 3 fois/an -

Les nouvelles normes de qualité de I'air pour la protection de la santé humaine fixées par la nouvelle directive révisant la directive 2008/50/CE et
comparaison avec les valeurs guides de 'OMS (2021), CITEPA

CTT QAE/QAI 19/11/2024 17




ll CONTEXTE FRANGAIS

* Loi « LAURE » n°96-1236 de 1996 : « droit de chacun de respirer un air qui ne nuise pas a sa santé » \

e Code de I'Environnement (articles L220-1 et suivants) : surveillance sur 'ensemble du territoire, objectifs d’éviter, de prévenir et de réduire
les effets nocifs de la PA.

* Normes et seuils francais : découlent des directives européennes (2008/EC/50).

Documents cadres et de planification :

» Plan de Réduction des Polluants Atmosphériques - PREPA (échelle nationale),

 Schéma régional d'aménagement, de développement durable et d'égalité des territoires - SRADDET (echelle régionale),

* Plan de Protection de 'Atmosphére - PPA, Plan climat air énergie territorial - PCAET (échelle intercommunale et communale) ...

&e contentieux du droit a un air sain ... /

Amélioration constante de la qualité de I’air en France. MAIS : dépassement réguliers des normes pour certains polluants toujours
observés :

e Au moins 40 000 déces prématurés par an en France (Santé publique France, 2021)
e Colt économique : 100 milliard d’euros (Sénat, 2015)
* Autres conséquences ? (environnementales ...)

o )

18
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ll LE ROLE DU CEREMA

RoOle en ce qui concerne la gualité de I’air extérieur

* Quelle expertise ?

Environnement, risques, infrastructures, climat, énergie - accompagnement de collectivités et travail auprées de

divers acteurs.
* Quel historique ?
Historiguement : lien avec mobilités et les infrastructures routieres.

Récemment : lien avec transport maritime et fluvial, 'aménagement et I'urbanisme.

* Quelle offre de service ?

Actions opérationnelles, méthodologiques et de conseil relatives a la qualité de l'air extérieur : missions

d’'innovation, rédaction de guides, formations, études, mesures ...

CTT QAE/QAI 19/11/2024 19




ll LE ROLE DU CEREMA

Focus sur I’'essentiel qualité de I'air:

Durcissement des normes a venir

|-> Enjeux d’action et d’anticipation des collectivites.

B Quels sont

les effets sur
la santé?

Comment les collectivités peuvent-elles s’emparer du sujet ? : el i
| ::ir?;étantas pour
1) Connaissance de la qualité de I'air sur leur territoire ; o e
efficacement ?
2) Planification et organisation du territoire en intégrant la qualité de l'air et la sante.
3) Structuration d’'une gouvernance en faveur de la qualité de I'air.
) Structuration Jouvel Ve b LA POLLUTION DE L'AIR
4) Sensibilisation, mobilisation et association. UN FLEAU INVISIBLE
MAIS REEL

Des financements sont mobilisables : fonds verts, Ademe ... é'_.)

. . s 5l;=BLIQUE “‘:4
Des acteurs aussi : AASQA locales, Cerema ... Q a e Cerems

0 https://publications.cerema.fr/webdcdc/les-essentiels/qualite-air/ 20




ll LE ROLE DU CEREMA

Le programme Air, présentation :

* Le contexte ? Depuis 2021, condamnation de I'Etat a verser

plusieurs astreintes, pour non-respect des valeurs limites.
enveloppes financiéres versées au Cerema
e La mission ? Mise en ceuvre de deux programmes d’actions en
faveur de la qualité de I'air :
» Capitaliser sur les travaux déja meneés
« Accompagner les territoires au plus pres de leurs besoins

e Animer des réseaux technigues localement pour sensibiliser et

diffuser les connaissance

CTT QAE/QAI 19/11/2024 21




ll LE ROLE DU CEREMA

Le programme Air, exemples :

Organisation de Conférences

Assistance a Maitrise d’Ouvrage Techniques Territoriales sur la qualité
pour la mise en place de ZFE-m de l'air
Tours Métropole Région Normandie et Centre Val de Loire
Caen la mer Partenariale, a destination des

collectivités

PR A

1

Caen

Mardi

2 @ Le Moho

Joumne d'dchange et de parlage arganisée
£ : pat o Carama, avac fapgu d Atmo Nomande da Hagance
8 mai Feigionale du Sarti Narmandia, et de |a Région Normandie:

S 2023

e ars [ G, )

CTT QAE/QAI 19/11/2024 22




|l concLusion

e Sur cette thematique, le Cerema reste a I'écoute des besoins
des partenaires et des collectivites : il oriente son action et sa
stratégie en fonction.

CTT QAE/QAI 19/11/2024
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|l CONTEXTE

+ 80 % de notre temps dans des environnements clos
‘ Qualité de I'Air Intérieur (QAI) = enjeu majeur pour notre sante

Polluants en concentrations + élevées / 'air extérieur :
- volume de dilution + faible

- émission de diverses substances telles que des composés organiqgues volatils (COV).

effets sanitaires divers : pathologies du systeme respiratoire : rhinites/bronchites, maux de téte,
fatigue, irritation des yeux, nauseées, voire un effet cancerogene en cas d’exposition sur le long terme

e Impact économique

19 milliards d’euros par an en France (données 2014 Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation,
de I'environnement et du travail (Anses), I'Observatoire de la qualité de l'air intérieur (OQAI) et I'Université Paris
Sorbonne Panthéon |)

Bonne qualite de I'air a I'intérieur d’un batiment = effet positif démontre sur le bien-étre
des occupants, ainsi que sur la concentration et 'apprentissage des enfants

Qualité de l'air intérieur dans les ERP 26




CONTEXTE

Grenelle de I'environnement™===) syrveillance de la QAIl obligatoire pour le propriétaire ou

I'exploitant de certains établissements recevant du public (article L. 221-8 du code de I'’environnement).

Modalités de surveillance précisées par des textes d’application — révisées en 2015.

Rex surveillance + crise sanitaire =) révision du dispositif réglementaire engagée dans le cadre du quatriéme Plan national
santé environnement (PNSE 4).

Qualité de l'air intérieur dans les ERP 27




EVOLUTION REGLEMENTAIRE

Plan National Santé Environnement 4 -publi¢ le 7 mai2021

Entrée en vigueur : ler janvier 2023. UN ENVIRONNEMENT,
o " . ) _ e UNESANTE
Axe 2 : Reduire les expositions environnementales affectant la santé humaine [...] 2 PLAN NATIONAL

SANTE ENVIRONNEMENT

4eme partie

=> Action 13: Améliorer la OQAIl dans les établissements accueillant des population
sensibles (mineurs) en continu et notamment aux moments clefs de la vie du batiment

- intérét de rendre les propriétaires et/ou exploitants d’ERP acteurs de la QAI

- importance de la mesure de CO2

Documentation tenue a disposition du préfet de departement

Un guide est a disposition pour décrire les différentes étapes clefs de la vie du batiment, les

obligations qui s’y rapportent, et des recommandations complémentaires : https://www.cerema.fr/fr/actualites/re
6 glementation-qualite-air-interieur-gai-

etablissements

Qualité de l'air intérieur dans les ERP 28



https://www.cerema.fr/fr/actualites/reglementation-qualite-air-interieur-qai-etablissements

ll synthese du DISPOSITIF

(@

Décret 2022-1689 du 27/12/22
modifiant & (R. 22129 & R.221-81,
R.221-85 ot R. 221-87)

1. Evaluation des moyens d’aération et de
ventilation

2. Auto-diagnostic ceed

Systématique

&

\\

d’'actions

3. Campagnes de « Polluants: formaldehyde, benzene, CO,
EHIES « Dans les 7 mois glissants la réception de I'étape clef

* 9% surface => adapté a la taille de I'établissement

Aux étapes clefs

o

/ Plan
\

P

Qualité de l'air intérieur dans les ERP
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IEVOLUTIONS ET ECHEANCE

Attente des arrétés
d’application a ce
jour

(@

Entrée en vigueur
du dispositif révise

Etablissements
d’accueill collectif
d’enfants < 6 ans
Accueils de loisirs
extrascolaires ou

périscolaires pour
mineurs
Etablissements

d’enseignement
1¢" et 2"d degrés

Etablissements
sanitaires et
sociaux
disposant d’une
capacité d’accuell

Etablissements
pénitentiaires
pour mineurs,
guartiers des
mineurs des
maisons d’arrét

Qualité de l'air intérieur dans les ERP
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Evaluation des moyens d’aération et de ventilation l Quand? Tous les ans '
/ Qui? \ / ou? \ / QuOi? \

Collectivité (ST, etc.) Salle d’activité pour établissement
d’accueil d’enfants < 6ans . e
oL Criteres a vérifier:
Proprletalfe_/explonant du , o : Accessibilité/manoeuvrabilité des
batiment Salles d’enseignement/formation — .
_ . . ouvrants donnant sur I'extérieur
dont : cantines, dortoirs, salles
ou d'EPS N
Controleur technique agremente Examen visuel des dispositifs de
ou <6 Dic 3 ventilation et constat de leur
s L : pleceﬁ N fonctionnement / circulation de l'air
Bureau d’étude/ingénieur-conseil toutes les pieces .
A adéquate
en batiment
> 6 piéces = N
, : , : 0
ou echantillon représentatif de 50% Mesure a lecture directe de CO,

31 du CE

Organisme effectuant les des pieces (min 5, max 20) -
prélevements et analyses répartition étages et batiments
\ mentionnés au L.221-8 et R.221- }

Qualité de l'air intérieur dans les ERP 31




Campagnes de mesures

o Définition d’ « étape clef »
Evénement de la vie d’'un batiment susceptible d’avoir une
incidence sur la qualité de I'air intérieur de celui-Ci

« Campagnes de mesures

Schéma des étapes clés de la vie du batiment impliquant une campagne de mesu

Livraison - batiment neuf

_-‘/
%{ Livraison - extension batiment existant

Livraisan - rénovation lourde, rénovation énergétique

ETA P E S C L E F S des polluants réglementés pour les établissements co
m

ncernés au 1* janvier 2023

MESURES OBLIGATOIRES

Campagne compléte de polluants réglementés
(benzéne, formaldéhyde, CO,)
2 systématique

Changement [ ajout [ suppression du systéme de ventilation

Changement des fenétres | portes-fenétres [ portes
donnant sur Pextérieur

Changement du reviétement de sol

Campagne compléte de polluants réglementeés
{benzéne, formaldéhyde, CO.)
-+ si dépassement du seuil de déclenchement

Campagne partielle (formaldéhyde)
= si dépassement du seuil de déclenchement

*\'| Travaux sur les parois intérieures

Changement du faus-plafond [ plafond

Campagne partielle {formaldéhyde + CO. en cas d'img
sur les conditions du renouvellernent d*air)
-+ si dépassement du seuil de déclenchement

Changement de la disposition des piéces (parois intérisures)

Changement pérenne de I'effectif d'occupation avec un
effectif supérieur & 1,5 fois I'effectif théorique de la pigce

_

Gros travaux

(neuf [ réhabilitation
Petits et moyens
travaux

Actions /

sur les locaux

iy

~

Changement pérenne d'activité susceptible d'accroitre les
concentrations en 0,

vV / V1V \/

Campagne partielle (fermaldéhyde + CO, en cas d'im
sur les conditions du renouvellement d'air)
+ i déy du sevil de déclench 1t

Campagne partielle (CO,)
=% systématigue

Définition des indicateurs a mesurer en fonction du risque identifié pour chaque étape clef: des campagnes

« complétes » et des campagnes « partielles».

e Seuils

Pour ne pas demultiplier les obligations lors des travaux d’entretien courant, un seuil a été ajouté pour définir a partir

de quand les obligations s’appliquent.
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Campagnes de mesures

: Pourquoi ?
Quol?
. chyde:

e la pollution intérieure
(polluant ubiquitaire, cancérigene

Formaldéhyde Benzene
(HCOH) (C6H6)

Famille certain - nasopharynx)
VGAI 100 ug/m3 (en pic) 2 pg/m3 800ppm « Benzéne:
Indicateur de la pollution extérieure
Valeur 3 | 5
investigation 30 pg/m CS;%TJ?IS (hydrocarbure, cancérigéne certain -
complémentaire 3 . leucémie
i 10 [ig/im icone 800 )
Valeur info préfet 100 pg/m3 et . CO.:
2.
1500ppm Indicateur du renouvellement d’air,
(pas d’effet pathogéne connu mais

ercholoroéthyléne sorti du dispositif: utilisation interdite depuis 2022 \ baisse d’efficacité cognitive) /

Qualité de l'air intérieur dans les ERP 33




Campagnes de mesures

Par qui?

Organisme accrédité LAB REF 30,
pour le prélevement et I'analyse des
substances polluantes de l'air

\ intérieur ‘
4 ou? N\

Echantillon de piéces (max 8
pieces), dont 1 par étage si nb
piece<3,2si=24

Mesure au centre de la piéce,
méme piece et méme période pour
I'ensemble des mesures.

+ mesure extérieure pour le
benzene

Comment ?

 Formaldéhyde:
Désorption chimique puis analyse
chromatographique liquide haute
performance couplée a un détecteur
ultra-violet

 Benzéne:

Désorption thermique puis analyse par
chromatographie en phase gazeuse
couplée a une détection par ionisation de
flamme ou spectrométrie de masse

e COy:

Mesure en continu (pas de temps 10
min) par appareil fonctionnant en

spectrométrie d’absorption infrarouge

non dispersif puis calcul indice de

confinement.

Quand?

4 h

Durant I'ouverture de I'établissement

 Formaldéhyde et benzéne
2 séries de prélevements de 4,5 jours,
au cours de 2 périodes espacees de 4
a 7 mois (dont 'une en période de
chauffe)

- CO,
1 série de mesures (toutes les 10 min)
sur 4,5 jours durant la péeriode de
chauffe de I'établissement

Début de la campagne de mesure
dans le mois suivant la réception d’'une

étape clef (si seuil de surface
dépassé) — fin dans les 7 mois
glissants
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Plan

d’actions

I Quand ? A mettre a jour réguliérement l e —

o

Pourquoi ?

Ameéliorer la QAI

Proposer des actions
correctives

.

\

Qui ?

Par le propriétaire

Quoi?

Pour chaque action identifiée,
le plan d’action comprends a
minima.:

o Titre

» Description

* Responsable et personnes
associées

« Calendrier

_J

N\ _/

(—comgaz

Sur la base des données de:

e L’évaluation annuelle des
moyens d’aération et de
ventilation

* L’auto-diagnostic

* Les mesures issues des
campagnes obligatoires

—
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ICOI\/II\/IUNICATION a I

Obligation d’'information des personnes qui fréquentent
I'établissement dans un délai de 30 jours apres les
résultats
-> affichage permanent prées de I'entrée principale

« bilan relatif aux résultats de surveillance de la
gualité de I'air intérieur* » rédigé par le propriétaire

/ \ wodéle dans le guide /

Obligation d’information des personnes qui fréquentent
I'établissement -> affichage

» Résultats de I'évaluation des moyens d’aération et
de ventilation

! Mise en place du plan d’actions /
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QUEL PEUT ETRE L’APPUI DU CEREMA
POUR AMELIORER LA QAI DANS CE

CONTEXTE REGLEMENTAIRE ?

Qualité de l'air intérieur dans les ERP



I PROJETS EN PHASE DE FINALISATION
HUB AIR ENERGIE porté par IFPEB / Octopus et CEREMA

40% d'économies d’énergie horizon 2030 & enjeu de
réduire ses consommations (prix de I'énergie)

Crise sanitaire récente Enjeu de la QAI au coeur des préoccupations !

Comment concilier une double optimisation ?
U'efficacité énergétique du batiment (a confort maintenu ou renforcé) - I'EEB,
La qualité de I'air intérieur (QAI, mesurée a cette occasion).

Proposition du Hub:
Quelles sont les bonnes intuitions pour gérer la QAI dans un contexte post-pandémie ?
Comment batir un programme concret conciliant QAI et maitrise de I'énergie ?
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Enseignement HUB AIR ENERGIE

Comparaison sur les établissements scolaires LB S
Comparaison AVEC / SANS ventilation - CO, et COV,

6000.0 COVt

4000.0

2100.0

20000 1400.0

Seuil Bonne QAIl 4, & ™ -
< 1000 pg/m?3 7000

Jan "23 08 Jan 16 Jan 24 Jan
Ecart type (tvoc) pour Hub QAl &colesiventil i Moyenne (tvoc) pour Hub DAl colesientil

Seuil Bonne QAI
< 800 ppm

Ecart type (tvoc) pour Hub QA ecolesisans ventl @ Moyenne (hvoc) pour Hub QA @colesisans vendil e

s ; : Jan 23 08 Jan 16 Jan 24 Jan
Moyennes et écart-types des mesures de COVE (en pgfm_-’} prﬂur le mois de Janvier Ecart ype (C02) powr Hub QAJ 80 ol () MOyORNS (C12) POUr Hub OA
2023 pour les écoles avec (bleu) et sans ventilation (rouge) Ecart type (co2) pour Hub QAl écoles/sans ventl @ Moyenne (co2) pour Hub QAl ecoles/sans ventil
Moyennes et écart-types des mesures de CO; (en ppm) pour le mois de Janvier 2023

=14Des niveaux moyens et des pics CO, bien meilleurs dans les écoles avec systemes de ventilation en hive
=3 Meilleure QAI et seuils respectés avec systeme de ventilation
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I PROJETS EN COURS AU CEREMA

SPHAIR

Créer une offre grande échelle de surveillance et d'amélioration de la QAIl dans les écoles
A un tarif raisonnable et incitateur pour les collectivités

Proposer des options adaptées aux spécificités des sites et des besoins de |a collectivités :
o Evaluation des polluants supplémentaires (radon, particules fines, formaldéhyde, benzene)

=l

—

g
‘ mw

o Diagnostic approfondi du systeme de ventilation avec recommandations
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Merci de votre attention

Des questions ?

l Contacts :

Michaél Savary — michael.savary@cerema.fr

Lucas Montbuleau--Gentelet - lucas.montbuleau-gentelet@cerema.fr

CTT QAE/QAI 19/11/2024
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