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conflits d'intérét potentiels

« aucun conflit d'intérét en rapport avec ce symposiu m
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facteur de vie
I

15 a 30000 litres
par jour

réchauffés humidifiés filtrés
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facteur de vie

15 a 30000 litres
par jour

réchauffés humidifiés filtrés

150 m?

de contact air - sang
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facteur de risque

15 a 30000 litres d’air « non choisi » par jour sur 150 m 2 d’échangeur
e a comparer :

-alapeau: 2 m? - étanche (ou presque)

- au tube digestif : 130 m 2 — choix possible (en théorie)

e tout ce que contient I'air pénetre dans I'organisme

* jusqu’ou ?
avec quelles consequences ?

* selon la nature et les caractéristiques physico-chi miques
des « aérocontaminants »



facteur de risque

Q

.\ rhinopharynx
P —

.

1%

trachée
bronches
poumons
plevres passage sanguin
/ affections
- cardiaques
- neurologiques

- elc...



facteur de risque

* multiples aérocontaminants

* micro-organismes (spores, virus, bactéries)
 particules organiques (pollens, allergenes divers)
 particules inorganiques
minérales (silice, amiante)
physicochimiques (de macro a nano...)
e substances gazeuses (oxydes d’azote, de souffre, ozone...)
e combinaisons diverses et variées ...
(organiques + inorganiques)
* etc...



facteur de risque

* multiples sources

» cycles géologiques et climatiqgues  (les volcans, les vents...)
 cycles biologiques (le printemps, les virus...)
e activités humaines
e agricoles
* industrielles
« domestigue
e comportementales (tabac)
* etc...
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* multiples exemples
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» multiples exemples

* la peste
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facteur de risque

* multiples exemples

e |a tuberculose

TUBERCULONIN
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AFFECTION
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LA TUBERCULOSE

Provient des microbes qui se développent
dans les poumons. les os.les glandes, etc

[ la Malproprete
La Tuberculose au Logis { ::s .‘;l..lrptuptlemcnt
a ar nelres fermees
ol oy 9._', I'Alcoolisme

Le Malade

Le Buen Portant

Le Been Forfant prend 13 Tuberculose du matade aur bousar
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* multiples exemples

 la pandémie grippale
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facteur de risque

* multiples exemples

* 'asthme et les allergies respiratoires
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* multiples exemples

* Pamiante
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* multiples exemples

* la pollution
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* multiples exemples

* la pollution
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conclusion

e la relation air et santé est une problematique comp  lexe

* mais c’est une problématique cruciale

* des protections individuelles sont possibles (tabac)

* mais a I’échelon collectif il est nécessaire de con  juguer
* 'information et la formation des usagers
* 'information et la formation des responsables de t ous ordres
* le progres technologique

« et I'action politique

* les mentalités peuvent changer



