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VALEURS GUIDES

les données de concentrations de polluants dans
les environnements clos comme les logements ou
les écoles. Ces nouvelles données ont montré la
nécessité de disposer de valeurs guides permettant
de qualifier les niveaux de pollution de l'air inté-
rieur en termes de risques pour la santé des occu-
pants de ces lieux. Ces valeurs guides ont égale-
ment pour intérêt de motiver des mesures de ges-
tion des risques et de pouvoir en vérifier l'efficaci-
té. Elles peuvent ainsi être utiles pour la mise en
place d'un étiquetage des produits de construction
et de décoration concernant l'émissions de com-
posés organiques volatils, annoncé dans le
Grenelle de l'Environnement.
Jusqu'à maintenant, les valeurs guides existantes
concernent principalement l'air extérieur. Certains
polluants sont néanmoins spécifiques des environ-
nements clos. Ce constat avait motivé des pays ou
instances à élaborer spécifiquement des valeurs
guides de qualité d'air intérieur : VGAI (dès 1987,
par exemple, au Canada). En 2004, le projet
INDEX, financé par la Direction générale de la
santé et de la consommation de la Commission
Européenne (DG-SANCO) avait ainsi pour but de
proposer des VGAI pour 13 polluants prioritaires
(European Commission, 2005a). A ce jour plu-
sieurs pays (USA, Suède, Allemagne, Japon, etc.)
ont développé des valeurs guides d'air intérieur
dont les niveaux restent cependant hétérogènes
selon les méthodologies d'élaboration suivies.
Enfin, en 2006, l'Organisation Mondiale de la

RÉSUMÉ
La qualité de l'air intérieur représente une priorité
de santé publique. Les Valeurs Guides de Qualité
d'Air Intérieur (VGAI) fournissent une référence
sanitaire pour protéger la population exposée dans
les environnements intérieurs. L'Agence française
de sécurité sanitaire de l'environnement et du tra-
vail (Afsset) et le Centre Scientifique et Technique
du Bâtiment (CSTB) ont ainsi constitué en 2005 un
groupe de travail pour proposer des VGAI pour des
polluants jugés prioritaires en France, en particulier
le formaldéhyde. Le groupe de travail a ainsi réali-
sé une synthèse des concentrations de formaldéhy-
de relevées dans l'air intérieur en France, des effets
sanitaires, des valeurs guides internationales ou
nationales, ainsi que des valeurs toxicologiques de
référence. L'analyse critique de ces valeurs a
conduit le groupe de travail à proposer deux VGAI
pour le formaldéhyde, protégeant à la fois de l'irri-
tation oculaire et nasale et des cancers du naso-
pharynx : 50 µg.m-3 pour 2 heures d'exposition et
10 µg.m-3 pour une exposition chronique.

I - INTRODUCTION
Les préoccupations concernant la pollution de l'air
intérieur se sont considérablement accrues ces
dernières années en raison de l'augmentation de
certaines pathologies en lien avec l'environnement
(asthme, allergies…) et de l'acquisition de nouvel-
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Santé (OMS) a émis
le souhait de pro-
poser des valeurs
guides et des
recommandations
pour des substan-
ces chimiques,

certains agents bio-
logiques et les pol-

luants associés à la
combustion de biomas-

se (WHO, 2006).

Ces éléments ont conduit l'Agence de
sécurité sanitaire de l'environnement et du tra-

vail (Afsset) et le Centre Scientifique et
Technique du Bâtiment (CSTB) à étudier certains
polluants et à proposer des valeurs guides pour
des polluants retrouvés dans les environnements
clos, en particulier pour le monoxyde de carbo-
ne, le formaldéhyde, le benzène, le trichloro-
éthylène, le perchloroéthylène, le naphtalène, le
radon... Pour cela, un groupe de travail a été
constitué, avec pour mission de définir des
valeurs guides de l'air intérieur, fondées spécifi-
quement sur des critères sanitaires.

Les valeurs guides de qualité d'air intérieur pro-
posées sont destinées à fixer des valeurs de réfé-
rence pour protéger l'ensemble de la population
des effets sanitaires liés à une exposition à la pol-
lution de l'air intérieur par inhalation. Ce sont
des concentrations d'un polluant dans l'air, asso-
ciées à un temps d'exposition, en dessous des-
quelles aucun effet sanitaire, aucune nuisance,
ou aucun effet indirect important pour la santé
n'est en principe attendu au sein de la popula-
tion générale, y compris parmi les populations
sensibles. Elles ne sont pas applicables dans les
environnements clos à pollution spécifique où
une réglementation est déjà en place (dans les
locaux industriels par exemple).
Pour les substances cancérogènes ayant une
action génotoxique, les valeurs guides sont expri-
mées par un choix de niveaux de concentrations
dans l'air correspondant chacune à un niveau de
risque de développer un cancer si la population
y est exposée pendant sa vie entière (générale-
ment, les risques de 10-5 et 10-6 sont proposés,
c'est-à-dire un cas de cancer sur 100 000 ou sur
1 000 000 attribué à l'exposition à l'air intérieur
dans la population). Pour les autres substances,
les valeurs guides sont exprimées en concentra-
tion dans l'air, associée à une durée d'exposition
(aiguë, intermédiaire ou chronique).
Leur objectif est d'éliminer ou de réduire les
contaminants aériens ayant un effet néfaste sur la
santé humaine et sur le bien-être de l'Homme.

Cet article s'intéresse à la proposition de valeurs
guides de qualité d'air intérieur pour le formal-
déhyde.

II - MÉTHODE
Dans un premier temps, une revue des connais-
sances sur le formaldéhyde a été réalisée à partir
de la consultation des synthèses publiées par des
organismes internationaux ou nationaux reconnus
(ATSDR1, 1999 ; IPCS2, 2002, 2005 ; European
Commission, 2005a, 2005b ; Health Canada,
2001, 2005 ; INERIS, 2005 ; INRS3, 2006 ; IARC4,
2006) et d'une expertise de l'Afsset menée en
parallèle (Afsset, 2008). La fiche de synthèse éla-
borée a été complétée par des données récentes
de concentration de formaldéhyde dans les envi-
ronnements clos en France, ainsi que par une
revue complémentaire de la littérature publiée
entre les dernières synthèses et mai 2006
(Atmosf'Air Bourgogne, 2003 ; Clarisse, 2003 ;
Ginestet, 2003 ; Airparif, 2004 ; ASPA, 2005 ;
OQAI, 2006 ; Marchand, 2006, Afsset, 2007a).
Cette fiche comporte les données nécessaires à
l'étude du formaldéhyde et à l'analyse des valeurs
de référence existantes : son identification, ses
propriétés physicochimiques, ses sources d'émis-
sion dans l'air, les données de concentrations et
d'expositions mesurées dans les différents lieux de
vie intérieurs, ainsi que la toxicité du formaldéhy-
de (toxicocinétique et métabolisme, toxicodyna-
mie et mécanisme d'action, effets sanitaires chez
l'Homme et chez l'animal).
Les valeurs guides recommandées au niveau inter-
national, les valeurs guides nationales récentes,
ainsi que les valeurs toxicologiques de référence
ont également été recueillies (WHO, 2000 ;
European Commission, 2005a ; Health Canada,
2006 ; US EPA5, 1991; OEHHA6, 1999a, 1999b,
2005 ; ATSDR, 1999; Health Canada, 2001). 

La proposition de valeurs guides de qualité d'air
intérieur a ensuite été fondée sur les trois étapes
suivantes (Afsset, 2007b) :
1. l'analyse des effets sanitaires chez l'Homme

associés au formaldéhyde et de leur cohérence
avec les données de toxicocinétique et de toxi-
codynamie : les différents effets sanitaires mis
en évidence après inhalation de formaldéhyde
sont décrits en fonction des niveaux, pour des
expositions aiguës et chroniques. Un tableau
résume les expositions de l'Homme associées à
l'absence ou à la présence d'effets, et si cela est
nécessaire, les doses maximales n'entraînant
pas d'effet néfaste (NOAEL7) et les doses mini-
males entraînant un effet néfaste (LOAEL8) chez
l'animal, pour chaque durée d'exposition consi-
dérée comme pertinente. Un effet critique -
c'est-à-dire le premier effet préoccupant obser-
vé pour les plus faibles niveaux d'exposition -
est défini pour la proposition de la valeur guide.
Les sous-groupes de populations sensibles sont
également identifiés ;

2. l'identification et la description des valeurs gui-
des de qualité d'air existantes et des Valeurs
Toxicologiques de Référence (VTR).  Les valeurs
guides internationales et supranationales sont
utilisées préférentiellement. Si des valeurs gui-
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des nationales, exclusivement fondées sur des
critères sanitaires, sont proposées postérieure-
ment aux dernières synthèses internationales,
celles-ci sont également prises en compte. Les
VTR sont recherchées dans les bases de don-
nées reconnues comme celles de l'US EPA, de
l'ATSDR, de l'OEHHA, du RIVM9 ou encore de
Santé Canada. Durées d'exposition, effets cri-
tiques, doses critiques, populations étudiées et
facteurs d'incertitude sont spécifiés ;

3. une analyse critique des valeurs collectées et la
proposition des valeurs guides de qualité d'air
intérieur françaises à court et long termes : un
jugement d'expert est réalisé après l'analyse de
chacune des valeurs identifiées. La VGAI est
choisie en fonction des cas de figure suivants :
• il existe une ou plusieurs valeurs guides cons-

truites exclusivement sur des considérations
sanitaires : la valeur de meilleure qualité est
retenue. Si leur qualité est considérée comme
identique, l'opportunité d'un choix est déter-
minée au cas par cas en fonction de critères
complémentaires (ex : date d'élaboration,
données animales ou humaines, etc.) ;

• il n'existe pas de valeurs guides construites
exclusivement sur des considérations sanitai-
res, mais il existe une ou plusieurs VTR. La
valeur de meilleure qualité est retenue. De
même, si leur qualité est considérée comme
identique, l'opportunité d'un choix est déter-
minée au cas par cas en fonction de critères
complémentaires (ex : date d'élaboration,
données animales ou humaines, etc.) ;

• il n'existe ni valeur guide ni VTR, ou bien aucu-
ne des valeurs guides ou des VTR recensées ne
répond aux critères de qualité définis : dans ce
cas, aucune valeur guide française n'est propo-
sée et des travaux complémentaires d'experti-
se et de recherche sont nécessaires.

III - RÉSULTATS

1 - Sources et niveaux d'exposition
Le formaldéhyde est émis par un grand nombre de
matériaux de construction et produits de consom-
mation courante largement utilisés (matériaux de
construction, éléments de mobilier, revêtements et
textiles, produits ménagers, cosmétiques…). Il est
également issu de la combustion (fumée de tabac,
appareils de chauffage, combustion de bougies ou
d'encens…). L'exposition de la population française
est principalement liée à l'air intérieur qui y contri-
bue pour 98 % (European Commission, 2005b). En
France, les concentrations en formaldéhyde dans
les logements varient de 1,3 à 86,3 µg.m-3 avec une
médiane à 19.6 µg.m-3 (échantillonnage passif pen-
dant 7 jours dans les chambres des domiciles inves-
tigués de 2003 à 2005 dans le cadre de la campa-
gne nationale « Logements » de l'Observatoire de la
Qualité de l'Air Intérieur) (OQAI, 2006). Dans d'au-
tres environnements clos, comme les écoles, les
crèches ou les bureaux, les concentrations varient
de 3 à 60 µg.m-3.

2 - Toxicité du formaldéhyde
En raison de ses caractéristiques physicochimiques
et toxicocinétiques (bonne solubilité dans l'eau,
forte réactivité avec les protéines et les acides
nucléiques dans les cellules de l'organisme, méta-
bolisme très rapide…), l'inhalation de formaldéhy-
de conduit à une toxicité locale.

Des effets irritants au niveau du site de contact
(voies aériennes supérieures) ont été observés
pour des expositions aiguës comme chroniques.
Pour ces effets irritants, la relation dose-effet chez
l'Homme indique une grande hétérogénéité des
réponses observées d'un individu à l'autre, en par-
ticulier car la mesure de l'irritation est variable
d'une étude à l'autre (de la mesure subjective par
l'envoi d'un questionnaire, à la mesure objective
via la mesure de paramètres caractérisant la fonc-
tion respiratoire).
Le formaldéhyde est classé cancérogène certain
chez l'Homme par le Centre International de
Recherche sur le Cancer (CIRC) depuis juin 2004.
Il est responsable de cancers du nasopharynx chez
les travailleurs fortement exposés de manière
répétée dans le temps. L'analyse de son mécanis-
me d'action indique que le mécanisme de cancé-
rogenèse se produirait à des niveaux d'exposition
induisant une cytotoxicité associée à une prolifé-
ration cellulaire régénérative. Une génotoxicité est
observée au niveau du site de contact unique-
ment à des concentrations élevées, chez l'animal
comme chez l'Homme. L'hypothèse d'un seuil de
dose pour les cancers du nasopharynx a été sug-
gérée et est retenue par la communauté scienti-
fique internationale (Afsset, 2008). Cette hypothè-
se est confortée par la présence d'un mécanisme
de défense locale saturant à fortes concentrations.

9 RIVM =
Rijksinstituut 

voor Volkgezondheit
en Milieu



Ces éléments suggèrent que l'irritation des voies
aériennes supérieures (yeux, nez, gorge), qui est
observée à des concentrations bien plus faibles
que les niveaux auxquels est associée la survenue
possible de cancer, correspond à l'effet critique.
En d'autres termes, protéger de l'irritation prolon-
gée permet de protéger également du cancer du
nasopharynx.

Des associations entre l'exposition au formaldéhy-
de et les leucémies, pouvant avoir un mécanisme
sans seuil de dose, ont été suggérées dans la litté-
rature. Cet effet n'a cependant pas été retenu pour
la proposition de valeurs guides en raison du peu
de données et des incertitudes relatives à la plau-
sibilité du mécanisme d'action.
Enfin, de nouvelles études tendent à montrer que
de faibles niveaux d'exposition au formaldéhyde
pourraient accroître le risque de développer des
maladies asthmatiques ou une sensibilisation
(Marchand, 2005 ; Casset et al. 2006). Ces effets
n'ont également pas été retenus dans l'attente
d'autres résultats confirmant une éventuelle rela-
tion causale (Afsset, 2008).

3 - Recueil des valeurs guides et des VTR
existantes et proposition de VGAI
Le tableau 1 rassemble les valeurs guides et les
VTR existantes pour le formaldéhyde, fondées sur
une irritation des voies aériennes supérieures,
effet critique retenu par le groupe de travail, et
protégeant de l'apparition des cancers du naso-
pharynx.

Concernant les expositions aiguës :
- la valeur guide de l'OMS est proposée à partir

d'une valeur de concentration issue de la littéra-
ture, identifiée comme « la plus faible concen-
tration associée avec une irritation du nez et de
la gorge chez l'Homme (100 µg/m3) », sans 
qu'une référence et un type de population soient
précisés ;

- Santé Canada a proposé une valeur guide spéci-
fique de l'air intérieur de 123 µg/m3 basée sur un
LOAEL de 1 230 µg/m3 alors que l'étude citée
suggère une relation dose-réponse avec un
NOAEL à 625 µg/m3. Le choix du LOAEL plutôt
que du NOAEL n'est pas explicité, alors qu'il est
généralement admis une utilisation privilégiée
du NOAEL ;

- la VTR de l'OEHHA de 94 µg/m3 est fondée sur
une benchmark concentration (BMCL) cor-
respondant à la limite inférieure de l'intervalle de
confiance à 95 % de la dose associée à un taux
de réponse ressentie de 5 % chez les volontaires
sains, à laquelle un facteur d'incertitude habituel
de 10 a été ajouté pour tenir compte de la varia-
bilité interindividuelle ;

- la VTR de l'ATSDR de 50 µg/m3 est basée sur un
LOAEL correspondant à une irritation du tractus
respiratoire et une inflammation infraclinique
chez le volontaire hypersensibilisé. Un facteur
d'incertitude de 30 a été appliqué pour tenir
compte de l'utilisation d'un LOAEL et de la varia-
bilité interindividuelle.

Les deux VGAI existantes ont été exclues car leur
proposition n'a pas été suffisamment argumentée
et justifiée au regard des données épidémiolo-
giques ou toxicologiques. Bien que les deux VTR
proposées soient de bonne qualité, l'analyse de
ces éléments a conduit à retenir la VTR de
l'ATSDR, de 50 µg/m3, comme Valeur Guide de
qualité d'Air Intérieur en France pour une exposi-
tion de courte durée en raison de l'inclusion d'in-
dividus hypersensibles dans l'étude et de l'objecti-
vation de la mesure de l'irritation par l'utilisation
de paramètres du fluides de lavage nasal.

Concernant les expositions chroniques :
- la valeur guide de la Commission Européenne

(projet INDEX) de 1 µg/m3 s'applique à toutes les
durées d'exposition, sans distinction. Un facteur
d'incertitude complémentaire de 3 a été appli-
qué à la VTR de l'OEHHA pour tenir compte
d'une sensibilité potentiellement plus grande des
enfants au formaldéhyde. Mais un facteur d'in-
certitude de 10 est déjà appliqué pour tenir
compte de la variabilité interindividuelle. Par
ailleurs, la sensibilité accrue des enfants n'est pas
retrouvée systématiquement dans la littérature ;

- Santé Canada propose une valeur guide de qua-
lité d'air intérieur de 50  µg/m3, basée sur la mise
en évidence d'une association significative entre
l'exposition des jeunes enfants au formaldéhyde
dans le logement et les admissions hospitalières
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Tableau 1 : Valeurs guides et VTR du formaldéhyde pour des expositions par inhalation, 
en fonction des durées d'exposition

* UFH = facteur d'incertitude appliqué pour tenir compte de la variabilité de réponse d'un individu à l'autre au sein de l'espèce humaine ; 
UFL = facteur d'incertitude appliqué lors de l'utilisation d'un LOAEL plutôt que d'un NOAEL

Type Facteur
Valeur / 

de valeur
Organisme Effet critique Dose critique

d'incertitude*
durée 

d'exposition

Irritation des yeux
Santé chez le volontaire sain,

LOAEL=1 230 µg.m-3 10 123 µg.m-3

Canada, étude contrôlée 
(NOAEL=625 µg.m-3) (UFH) (1h)2006 (ressentie via 

Valeurs un questionnaire)

guides
Irritation du nez

court-terme
OMS, 

et de la gorge chez l'Homme LOAEL=100 µg.m-3

100 µg.m-3

2006
(sujet sain) : la plus faible (absence de référence -

(30 minutes)concentration associée à une étude précise)
à cet effet dans la littérature

Irritation oculaire,
BMC05L95=940 µg.m-3

symptômes ressentis
(analyse log-probit,OEHHA, chez l'Homme, volontaire 
ajustement sur 1h)

10 94 µg.m-3

1999 sain non fumeur. 
(NOAEL 625 µg.m-3

(UFH) (1h)
Exposition contrôlée 

et LOAEL 1 250 µg.m-3)

VTR aiguës
pendant 3h chez 19 sujets

Irritation et réponse
inflammatoire infraclinique 

10 ATSDR, (volontaires ayant une LOAEL=500 µg.m-3 (UFS = 3, 
50 µg.m-3

1999 hypersensibilité cutanée). 
UFH = 3)

(< 14 jours)
Une seule  

concentration testée  

Irritation, inflammation, 30
Union dégénérescence NOAEL ajusté au temps (UFH = 1 µg.m-3

Européenne,  et hyperplasie de =30 µg.m-3 10, UF = (objectif

Valeurs 2005 la muqueuse nasale (NOAEL=90 µg.m-3) 3 sensibilité 30 µg.m-3)

guides 
chez l'Homme enfants)

long-terme Santé Diagnostic de crise
Canada, d'asthme chez l'enfant NOAEL=50 µg.m-3 - 50 µg.m-3

2006 (hospitalisation)

Irritation, inflammation,

OEHHA,
dégénérescence et NOAEL ajusté au temps

10 3 µg.m-3

1999
hyperplasie de la muqueuse =30 µg.m-3

(UFH) (> 1 an)nasale chez l'Homme. (NOAEL=90 µg.m-3)

VTR Exposition moyenne 10 ans

chroniques Lésions histopathologiques

ATSDR, 
de l'épithélium nasal 30

10 µg.m-3

1999
chez l'Homme. LOAEL=300 µg.m-3 (UFL = 3, 

(> 1 an)Exposition moyenne UFH = 10)
pendant 10 ans



pour asthme. Dans cette étude, il existe un fac-
teur de confusion dans la sélection des cas qui
ne sont probablement pas tous de vrais asthma-
tiques (les données de la littérature indiquent
qu'environ 2/3 des nourrissons siffleurs n'ont plus
d'asthme après 6 ans) ;

- la VTR de l'OEHHA de 3 µg/m3 est basée sur une
étude épidémiologique humaine réalisée en
milieu professionnel sur 66 travailleurs de l'in-
dustrie chimique exposés au formaldéhyde pen-
dant 10 ans en moyenne. Les individus étaient
exposés à une concentration moyenne de
260 µg/m3 mesurée dans les locaux. Un groupe
témoin était exposé à 90 µg/m3. Des irritations
de l'appareil respiratoire ont été qualifiées à par-
tir de questionnaires (symptômes ressentis). Des
tests cutanés ont été réalisés en parallèle pour
identifier d'éventuelles atopies. A 260 µg/m3,
53 % des individus ont déclaré avoir un inconfort
oculaire et nasal, alors qu'ils n'étaient que 3 %
pour le groupe exposé à 90 µg/m3. Les auteurs
ont donc considéré la concentration de
260 µg/m3 comme un « LOAEL » (incidence =
53 %) et la concentration de 90 µg/m3 comme
une NOAEL (incidence = 3 %). Ce NOAEL a été
corrigé linéairement au temps d'exposition sur la
base de la loi de Haber qui suggère que le pro-
duit de la concentration d'exposition par la
durée est égal à une constante en terme d'effet.
Un facteur d'incertitude tenant compte de la
variabilité interindividuelle a été appliqué ;

- l'ATSDR a établi une VTR de 10 µg/m3 sur la base
d'une exploitation antérieure de la même popu-
lation exposée en moyenne à 300 µg/m3 pen-
dant 10 ans. L'ATSDR a utilisé la concentration
associée à des symptômes d'irritation plutôt que
la concentration du groupe témoin, conduisant à
l'utilisation d'un LOAEL auquel a été appliqué le
facteur d'incertitude habituel de 30 (pour la
variabilité inter-individuelle et l'usage d'un
LOAEL plutôt que d'un NOAEL).

Bien que les deux VTR proposées soient fondées
sur les mêmes données (exploitation de résultats
de mesures provenant de l'industrie chimique et
association avec une irritation ressentie chez les
travailleurs), dont certains résultats ont été ré-
exploités, l'analyse de ces éléments a conduit à
rejeter la VTR de l'OEHHA qui a proposé un ajus-
tement du NOAEL au temps d'exposition. En effet,
concernant le formaldéhyde, plusieurs études
affirment que l'irritation locale serait dépendante
de la concentration en formaldéhyde plutôt que
de la dose totale et/ou du temps d'exposition
(OEHHA, 1999a ; ATSDR, 1999 ; Shusterman,
2006). Ainsi, c'est la VTR de l'ATSDR, de 10 µg.m-3,
qui a été retenue comme valeur guide de qualité
d'air intérieur en France pour une exposition de
longue durée.

CONCLUSIONS
Deux valeurs guides de qualité de l'air intérieur
ont été proposées, respectivement pour des expo-

sitions aiguës et chroniques au formaldéhyde en
France :
- une VGAI court-terme de 50 µg.m-3 (2 heures) ;
- une VGAI long-terme de 10 µg.m-3 (exposition

vie entière).

Ces valeurs protègent des irritations oculaires et
nasales induites par le formaldéhyde. La valeur
chronique protège également de l'effet cancérogè-
ne local (cancer du nasopharynx) dans la mesure
où le mécanisme d'action cancérogène est un
mécanisme à seuil, et où les cancers sont observés
pour des niveaux d'exposition bien plus élevés
que ceux auxquels survient l'irritation.

Par ailleurs, le groupe de travail suggère de condui-
re une veille scientifique afin de statuer sur :
- le caractère potentiellement sensibilisant du for-

maldéhyde ;
- la sensibilité accrue des enfants ;
- la possibilité d'induction d'autres types de can-

cers par un mécanisme sans seuil de dose.

Ces valeurs, non contraignantes à ce jour, pour-
ront servir de fondement à la gestion des risques
liés à la qualité de l'air intérieur par la mise en
place de seuils réglementaires ou de recomman-
dations par les pouvoirs publics.

Des stratégies d'échantillonnages et d'analyse per-
mettant de définir la mesure du formaldéhyde
dans les lieux clos en référence aux valeurs guides
proposées sont en cours de développement dans
le cadre du Laboratoire Central de Surveillance de
la Qualité de l'Air (LCSQA). Ces travaux seront uti-
les à la mise en place de la surveillance de la qua-
lité de l'air dans les espaces clos ouverts au public
annoncée par le Grenelle de l'Environnement.  

La méthode proposée par le groupe de travail
s'applique à l'ensemble des polluants jugés priori-
taires au regard des expositions de la population
générale dans les environnements intérieurs et est
une méthode transparente. Elle est actuellement
appliquée à d'autres substances pour l'élaboration
de valeurs guides d'air intérieur qui seront
publiées prochainement. 

L'ensemble des travaux relatifs aux valeurs guides
de qualité d'air intérieur sont disponibles sur le site
internet de l'Afsset (www.afsset.fr).
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