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Résumé

Les pollens et les moisissures font partie des bio-aérosols présents dans l’air extérieur, au même titre que les virus et 
les bactéries. Ces particules transportées par le vent peuvent être responsables d’allergie respiratoire en fonction de leur 
potentiel allergisant. Pour mesurer l’impact sanitaire de ces particules, le Réseau National de Surveillance Aérobiologique 
(RNSA) dispose de plusieurs outils  : un bulletin clinique qui permet de synthétiser le ressenti des médecins par rapport 
à l’évolution des symptômes chez leurs patients, un journal pollinique par l’intermédiaire duquel les allergiques peuvent 
comparer directement leurs symptômes aux quantités de pollens, et un indice IAS (Indicateur Avancé Sanitaire) fourni par 
Open Health qui permet de suivre l’évolution des ventes de médicaments pour lutter contre l’allergie. L’analyse des données 
obtenues avec ces outils confirme la corrélation entre la présence dans l’air extérieur de particules biologiques à fort potentiel 
allergisant et les symptômes, mais permet également de comparer l’intensité des symptômes d’une année sur l’autre.
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Abstract

Pollens and fungal spores are part of outdoor bio-aerosols, like viruses and bacteria. These particles transported by 
the wind can cause respiratory allergy according to their allergy potency. To monitor health impact due to these particles, 
the French aerobiology monitoring network (RNSA) use several tools: a clinical report which summarizes the evolution of 
symptoms of the patients observed by physicians, a pollen diary on which allergy sufferers can compare the intensity of their 
symptoms with the pollen concentrations, and the IAS (Health Leading Index) provided by Open Health which allows to follow 
the evolution of the sales of drugs fighting against allergy. The analysis of the data obtained with these tools confirms the 
correlation between the presence of outdoor biological particles with a high allergy potency and symptoms, but also allows 
to compare the symptom intensity from one year to another.

Keywords

health impact, allergy, bio-aerosols, pollens, fungal spores

(*) Réseau National de Surveillance Aérobiologique, Brussieu, France 
gilles.oliver@rnsa.fr 
michel.thibaudon@wanadoo.fr

Gilles Oliver*, Michel Thibaudon*

Impact sanitaire lié à l’exposition aux  
bio-aérosols de l’air extérieur
Health impact related to outdoor  
bio-aerosol exposure

mailto:gilles.oliver@rnsa.fr
mailto:michel.thibaudon@wanadoo.fr


POLLUTION ATMOSPHÉRIQUE N°236 MARS 20182

ARTICLES -  Recherches

Les bio-aérosols présents dans l’air sont des parti-
cules d’origine biologique transportées par le vent. La 
taille des particules comme les pollens et les moisis-
sures peut varier de un à une centaine de micromètres. 
Leur concentration est parfois très élevée selon les 
saisons et provoque des problèmes de santé chez les 
personnes allergiques. En Europe, 20 % de la popula-
tion souffre d’allergie aux pollens et/ou aux moisissures 
(ANSES, 2014). Ces particules biologiques sont aussi 
bien présentes dans les villes que dans les campagnes 
(Bosch-Cano, 2011) et les quantités peuvent varier 
grandement en fonction des différents climats et donc 
de la localisation géographique des capteurs.

Si l’on peut trouver 200 types de pollens diffé-
rents dans l’air, seulement une vingtaine présente 
un potentiel allergisant significatif, ces vingt types de 
pollens représentant cependant 70  % des quantités 
de pollens présentes dans l’air. Le potentiel allergisant 
est la capacité d’un grain de pollen à provoquer des 
allergies respiratoires chez les personnes sensibles. 
Le niveau de ce potentiel allergisant varie en fonc-
tion du contenu en allergènes de ce pollen. Les gra-
nules cytoplasmiques présentes dans les grains de 
pollens peuvent pénétrer très profondément dans le 
système respiratoire grâce à leur petite taille, et leur 
contenu en allergènes peut facilement induire des 
réactions d’allergie, voire d’asthme (Abou Chakra, 
2009). Les pollens de Betulaceae, d’Oleaceae, de 
Cupressaceae, de Poaceae, d’ambroisie et de parié-
taire sont des pollens de trente microns ou moins, très 
nombreux dans l’air et qui ont notamment de forts 
potentiels allergisants.

Les moisissures sont des champignons vivant 
notamment sur des plantes en décomposition. 
D’autres moisissures sont simplement des parasites. 
Durant la phase de reproduction de ces moisissures, 
des spores sont émises dans l’air, parfois en très 
grande quantité. De nombreuses moisissures sont 
identifiées, notamment Cladosporium et Alternaria qui 
ont un fort potentiel allergisant (Ren, 2001). Les moi-
sissures sont très présentes dans l’air durant l’été lors 
des périodes chaudes et humides. 

1. Méthodes d’étude

1.1. Métrologie

En France, la loi de modernisation du système de 
santé a ajouté la surveillance des particules biolo-
giques et de leur impact sanitaire au code de l’en-
vironnement. Cette surveillance est basée sur les 
recommandations de la norme européenne EN/TS 
16868 Sampling and analysis of airborne pollen grains 
and fungal spores. L’échantillonnage et l’analyse 
suivent le protocole de la méthode Hirst (Hirst, 1952) : 

pour chaque site de mesure, un capteur volumétrique 
a été mis en place pour mesurer de façon continue les 
concentrations de pollens et de moisissures présents 
dans l’air, permettant ainsi de déterminer l’exposition 
à ces particules. Ce capteur est muni d’une pompe 
qui aspire l’air extérieur à un débit de 10 litres par 
minute par un orifice situé sur la tête du capteur tou-
jours orienté face au vent grâce à une girouette. Les 
particules présentes dans l’air vont s’impacter sur une 
bande enduite avec un milieu d’enduction. La bande 
défile devant l’orifice à raison de deux millimètres par 
heure pendant une semaine. Cette bande est ensuite 
analysée au microscope optique pour déterminer les 
concentrations journalières (grains de pollen.jour/m3 
ou spores de moisissures.jour/m3). 

Il est possible d’identifier une plante par l’observa-
tion de son pollen. La différenciation de chaque grain 
de pollen est possible grâce aux différences de taille 
(10 à 100 microns), à la forme générale et à la struc-
ture de l’exine (paroi extérieure du grain de pollen) 
(Reille, 1990). 

Il y a actuellement en France 73 capteurs de ce type 
positionnés sur des toits d’immeuble en mesure de 
fond dans les plus grandes villes de France. La sur-
veillance des pollens permet d’analyser d’un point de 
vue qualitatif et quantitatif tous les pollens émis par 
les plantes anémophiles. Pour certains de ces cap-
teurs, une vingtaine de moisissures sont analysées 
(Dupuy, 2007) même si, pour certaines d’entre elles, 
l’allergénicité n’a pas encore été déterminée.

1.2. Mesure de l’impact sanitaire

Le RNSA dispose de plusieurs outils pour mesurer 
l’impact sanitaire lié à la présence de ces particules. 

1.2.1. Bulletin clinique

Le RNSA utilise un réseau de cliniciens qui rem-
plissent chaque semaine un bulletin clinique en ligne 
(figure  1) sur lequel ils renseignent l’évolution et la 
gravité des symptômes constatés chez leurs patients 
de semaine en semaine (Thibaudon, 2008). Les infor-
mations concernant les symptômes ressentis sont uti-
lisées pour construire un index clinique. Pour ce faire, 
pour chacun des symptômes évoqués, une valorisa-
tion allant de 0 (Nuls) à 3 (Forts) est mise en place 
pour chaque ligne, la ligne « Rhinites » dispose d’un 
facteur X2, alors que les autres lignes ont un facteur 
X1, l’index clinique est alors la somme des points 
obtenus, il peut aller de 0 à 18. Cet index peut être 
déterminé pour une ville, un département, une région 
ou pour la France entière.
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1.2.2. Le journal pollinique

Les personnes allergiques au pollen peuvent éga-
lement utiliser le journal pollinique Pollen Hayfever 
Diary1. Ce site entièrement gratuit permet aux aller-
giques d’indiquer quotidiennement les symptômes 
(figure 2) qu’ils ressentent et de comparer ces symp-
tômes aux quantités de pollens mesurées par les cap-
teurs de pollens du RNSA. À partir des informations 
saisies, il est possible d’obtenir pour chaque per-
sonne un « score symptôme » (Bastl, 2014) suivant 
les mêmes modes de calcul que l’index clinique.

1.2.3. L’indice allergie IAS

OpenHealth company est un réseau de 4 600 phar-
macies représentatives des pharmacies françaises. 
OpenHealth émet un Indicateur Avancé Sanitaire 
(IAS) (Thibaudon, 2015) basé sur le nombre de tickets 
contenant des combinaisons de médicaments liés aux 
allergies dues aux pollens. Cet indicateur est dispo-
nible pour toutes les régions de France (figure 3). 

2. Résultats

L’index clinique permet de suivre semaine après 
semaine l’évolution des symptômes des personnes 
allergiques. Sur la figure  4 représentant l’évolution 

(1) https://www.pollendiary.com/Phd/en/start

de l’index clinique à Nevers en 2017, on constate trois 
pics correspondant à trois périodes de pollinisation : 
un premier au mois d’avril pendant la pollinisation de 
nombreux arbres dont le bouleau, un second de la 
semaine 21 à la semaine 27 correspondant à la polli-
nisation des graminées, et un troisième de la semaine 
34 à la 37 pendant la pollinisation de l’ambroisie.

L’évolution de l’index clinique au niveau national 
(figure  5) montre une quasi-stabilité sur ces onze 
dernières années, alors que l’intégrale annuelle des 
pollens (moyenne de la somme annuelle des concen-
trations journalières de chaque ville) est en légère 
augmentation sur la même période. 

La comparaison de cet index clinique au niveau 
national sur plusieurs années (figure 6) permet d’obser-
ver la différence dans l’intensité des symptômes, d’une 
part, mais aussi un décalage dans le temps des pics 
de symptômes, ceci étant dû principalement aux condi-
tions météorologiques durant l’hiver et le printemps qui 
influencent beaucoup la date de début de pollinisation.

Le suivi du score-symptômes issu du journal polli-
nique pour la région Rhône-Alpes pendant l’été 2014 
(figure 7) montre une bonne corrélation avec la pré-
sence des pollens d’ambroisie. On remarque éga-
lement un seuil au-delà duquel l’augmentation des 
concentrations polliniques n’entraîne pas d’augmen-
tation des symptômes.

Figure 1. Bulletin clinique du RNSA. 
Clinical report of RNSA.

https://www.pollendiary.com/Phd/en/start
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Figure 2. Formulaire sur le journal pollinique. 
Form from pollen diary.

Figure 3. Création de l’indice IAS par Open Health. 
Creation of IAS index by open Health.
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Figure 5. Évolution de l’index clinique national et de l’intégrale annuelle moyenne tous pollens confondus. 
Evolution of national clinical index and of annual average all taxa pollen integral.

Figure 6. Évolution de l’index clinique moyen au niveau national. 
Evolution of the average national clinical index.

Figure 4. Évolution de l’index clinique et de la saison pollinique intégrale tous taxons confondus à Nevers, 2017. 
Evolution of clinical index and of annual all taxa pollen integral in Nevers, 2017.



POLLUTION ATMOSPHÉRIQUE N°236 MARS 20186

ARTICLES -  Recherches

L’IAS fournit par Open Health permet également de 
suivre l’évolution des saisons  : sur la figure 8 repré-
sentant l’évolution des concentrations polliniques 
journalières des principaux pollens allergisants à Lyon 
de 2009 à 2014, chaque pic de pollens de bouleau, 
graminées ou d’ambroisie est marqué par une forte 
augmentation également de l’IAS.

3. Conclusion

Les pollens et moisissures présents dans l’air sont 
en concentration parfois très élevée en fonction des 

saisons et peuvent engendrer des symptômes d’al-
lergie selon leur potentiel allergisant. La mesure de 
l’impact sanitaire de ces particules est possible grâce 
aux médecins sentinelles du RNSA, aux allergiques 
eux-mêmes qui renseignent leurs symptômes sur le 
journal pollinique mais aussi en suivant l’évolution 
de l’Indicateur Avancé Sanitaire d’Open Health. Les 
données obtenues montrent que, quelle que soit la 
méthode de mesure, l’impact sanitaire est important 
pour les personnes sensibles aux pollens et/ou aux 
moisissures et peut varier en intensité mais aussi 
être décalé de quelques semaines d’une année sur 
l’autre.

Figure 7. Évolution du score-symptômes et de la concentration en pollens d’ambroisie, Rhône-Alpes 2014. 
Evolution of score-symptom and concentration of ragweed pollens, Rhone-Alps 2014.

Figure 8. Évolution de l’IAS d’Open Health et des concentrations journalières de pollens de bouleau, graminées 
et ambroisie à Lyon, 2009-2014. 

Evolution of IAS from Open Health and of birch, grass and ragweed 
pollen concentrations in Lyon, 2009-2014.
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Il est à noter le développement en cours des tech-
niques de mesures des pollens et spores fongiques 
de l’air, utilisant notamment la fluorescence ou la bio-
logie moléculaire. 

Mais dans l’état actuel des techniques, il est diffi-
cile de pouvoir mesurer les granules cytoplasmiques 
émises dans l’air par les pollens, en particulier 
après une forte hydratation. Ces granules servent 

principalement à véhiculer les éléments reproduc-
teurs mâles vers les organes de la fleur femelle. Il 
a cependant été montré (Abou Chakra, 2009) que 
ces granules contiennent de grandes quantités d’al-
lergènes majeurs et, étant donné leur taille (< 1µm), 
elles peuvent pénétrer beaucoup plus profondément 
au niveau des voies respiratoires et être à l’origine de 
manifestations d’allergie importantes.
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