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SYNTHÈSE
Les laines minérales (laine de verre, laine de roche et laine de laitier) sont abondamment utilisées, 
depuis plus de 60 ans, pour assurer l’isolation thermique et acoustique des bâtiments et la protection 
incendie. Elles permettent de répondre aux objectifs des Pouvoirs Publics (Grenelle de l’Environnement, 
Conférence environnementale), et notamment aux dernières réglementations thermiques dans le neuf 
(RT 2012) comme dans l’existant, ainsi qu’aux labels énergétiques les plus exigeants pour les bâtiments. 
Leur production maîtrisée, des matières premières aux produits finis, fait appel à des technologies en 
constante évolution. Elles participent au confort, à la sécurité des personnes et à la protection de leur 
environnement.

Les scientifiques s’interrogent depuis les années 70 sur « l’effet fibre ». Les producteurs, professionnels et 
utilisateurs de laine minérale se sont alors impliqués dans les études relatives aux produits vis-à-vis des 
risques éventuels pour la santé. 
De très nombreuses recherches conduites par les spécialistes les plus renommés ont permis d’acquérir 
une somme de connaissances très utiles et plus complètes que pour nombre d’autres produits. L’ensemble 
des moyens d’investigation disponibles a été utilisé : études épidémiologiques, recherches en laboratoire, 
expérimentations animales…
Les résultats les plus récents des études épidémiologiques sur près de 50 000 personnes parmi les plus 
exposées confirment l’absence de lien entre maladies respiratoires et exposition aux fibres constituant 
les laines minérales.
Les résultats des expérimentations animales ont mis en évidence l’importance des facteurs de 
biopersistance et de caractéristiques dimensionnelles des fibres.
L’ensemble des publications sur ces études est répertorié dans la bibliographie en annexe.

Ces éléments ont servi de base à la directive européenne 97/69/CE qui définit les modalités de 
classement des FMA (Fibres Minérales Artificielles) dont les laines minérales qui sont une partie de cette 
famille. L’intégralité de cette directive européenne a été transposée en droit français par l’arrêté du 28 
août 1998 (JO du 10 septembre 1998), permettant ainsi aux producteurs de positionner leurs produits. 
Cette directive a été remplacée par le Règlement (CE) n° 1272/2008 (JO, 2008) et prévoit notamment les 
conditions précises d’exonération de classement cancérogène. 
Ils ont également servi aux experts réunis par le Centre International de Recherche sur le Cancer, CIRC, en 
2001 pour faire évoluer favorablement le classement des laines minérales de « cancérogène possible » à 
« ne peut être classé comme cancérogène pour l’homme » (IARC, 2002).

Les laines minérales produites par les industriels membres du FILMM ne sont pas classées pour avoir 
passé avec succès l’ensemble des tests précisés dans ce règlement. Cette exonération est certifiée par 
l’EUCEB (www.euceb.org). Elles ne sont pas classées irritantes (Directive 2009/2/CE du 15 janvier 2009).

Les laines minérales ont été très largement étudiées et ne sont pas classées parmi les substances 
dangereuses.

Les industriels améliorent continuellement les performances de leurs produits.

Le FILMM n’autorise l’extraction de contenu que si ledit contenu n’est pas modifié et n’est pas détaché 
de son contexte. La mention « Source FILMM » devra apparaître obligatoirement.
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INTRODUCTION
Ce livre blanc est destiné à tous ceux qui souhaitent s’informer précisément sur les risques éventuels 
pour la santé des laines minérales* (laine de verre*, laine de roche* et laine de laitier*)1.

Depuis les années 1970, plus de 1 000 publications de recherches approfondies sur les effets possibles des 
laines minérales sur la santé ont été menées au plan national et international. L’industrie, naturellement 
concernée par les effets éventuels de ses produits sur la santé de ses employés, de ses clients et du public 
en général, a consacré des moyens financiers importants à ces recherches.
Peu de documents de synthèse en français existent sur l’ensemble de ces études. Aussi, le syndicat 
national des Fabricants d’Isolants en Laines Minérales Manufacturées (FILMM)2 a décidé de rédiger ce 
livre blanc (5ème édition) dont le but est de présenter le sujet de façon aussi claire et documentée que 
possible, afin de permettre à chaque lecteur d’approfondir ses connaissances3. 

Il est constitué de 3 chapitres traitant respectivement :

	 • �des informations générales sur les laines minérales : historique, applications, performances, 
procédés de fabrication et caractéristiques physico-chimiques,

	 • �des précisions sur les moyens de recherche utilisés et les résultats des principales études relatives  
aux fibres* constituant les laines minérales et la santé, et des dispositions réglementaires  
en matière de classifications et de valeurs limites* d’exposition ainsi que des recommandations 
des producteurs,

	 • de la qualité de l’air.

Les lecteurs pourront prendre connaissance des opinions des experts internationaux les plus reconnus 
et former leur propre jugement à la lecture des textes qu’ils pourront identifier grâce à l’importante 
bibliographie proposée à la fin de ce document. 
Les annexes reproduisent les principaux textes officiels français et européens. 
Enfin, un glossaire permet de trouver une définition des principaux termes techniques utilisés par les 
spécialistes (ils sont repérés par des astérisques*). 
Les coordonnées des principaux organismes sont également jointes.

1 �Réf. PR EN ISO 9229 
- Laine minérale : matériau isolant de consistance laineuse obtenu par fusion à partir de roche, laitier ou verre,
- Laine de verre : laine minérale manufacturée à partir de verre fondu,
- Laine de roche : laine minérale fabriquée essentiellement à partir de roches ignées fondues, d’origine naturelle,
- Laine de laitier : laine minérale produite à partir de laitier de haut fourneau fondu.

2 Les membres du FILMM sont : ECOPHON, EUROCOUSTIC, ISOVER, FLUMISOL, KNAUF INSULATION, ROCKWOOL et URSA FRANCE (www.filmm.org).

3 Les informations figurant dans cet ouvrage sont celles dont nous avons connaissance au moment de sa publication.
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1 - LAINES MINÉRALES MANUFACTURÉES
1-1 Historique
C’est à partir de certaines éruptions volcaniques des îles du Pacifique Sud, donnant lieu à des dépôts de 
« flocons » de roche sur le sol et les arbres, que les habitants de ces îles eurent l’idée de s’en servir pour 
protéger leurs maisons. Plus près de nous, dès la plus haute antiquité, Phéniciens et Égyptiens savaient 
obtenir des fils de verre en plongeant une baguette métallique dans un creuset contenant du verre en 
fusion et en la retirant rapidement.

La première communication officielle sur la fibre de verre date du XVIIIème siècle. L’auteur en est le 
physicien et naturaliste français Antoine de Réaumur (1713). Plus tard, aux environs de 1880, apparurent 
les premières fibres industrielles réalisées à partir d’une matière minérale, des scories de haut fourneau. 

Jusqu’au début du XXème siècle, la fibre de verre demeura cependant une curiosité. Puis, en quelques 
années, les précurseurs de l’industrie de l’isolation, parvinrent à simuler industriellement l’éruption 
volcanique et à liquéfier la roche pour lui conférer les propriétés isolantes de la laine. D’autres, à partir 
de l’écoulement d’un filet de verre fondu sur un jet de vapeur, réussirent à obtenir un « coton de verre », 
origine probable de son utilisation comme isolant thermique. 

Le développement accéléré des pays industrialisés a ensuite entraîné des besoins accrus de produits 
isolants. 

Aujourd’hui, les laines minérales apportent aux consommateurs des réponses performantes à 
leurs attentes d’économies d’énergie, de confort, de calme, de sécurité incendie et de protection de 
l’environnement. 

1-2 Applications 
En neuf comme en rénovation, les propriétés thermique et acoustique des laines minérales en font un 
isolant de premier ordre qui couvre un vaste éventail d’applications. Les laines minérales de verre ou de 
roche sont donc très rarement en contact direct avec l’ambiance des locaux. 

1-2-1 Dans le domaine de l’habitat

Isolation des combles, toitures, toitures terrasses, planchers, murs, cloisons, cheminées, calorifugeage 
des canalisations, plafonds suspendus…

Combles perdus ou aménagés Sols et planchers, dalles 
flottantes, fond de coffrage et 

planchers chauffants

Murs, cloisons, équipements de 
chauffage et de climatisation

Toitures
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1-2-2 Dans le domaine de l’industrie, des bâtiments industriels et commerciaux

Les laines minérales sont également utilisées pour le calorifuge des chaudières, de toutes canalisations 
ou conduits transportant des fluides (conduits de chauffage, ventilation), et des réservoirs dans les 
bâtiments industriels, sur les sites de fabrication, les plates-formes pétrolières… Elles peuvent servir de 
support pour la culture hors-sol. Elles sont largement intégrées dans les écrans routiers, …

1-3 Les performances
Les laines minérales offrent d’excellentes performances thermiques, acoustiques et de sécurité incendie, 
ainsi qu’une large gamme de systèmes d’isolation qui s’adapte à tous les types de bâtis.

1-3-1 Le confort thermique

L’isolation des parois augmente le confort thermique en hiver en réduisant les effets de parois froides. 
Cela permet de ne pas augmenter la température intérieure pour palier à l’écart de température entre 
les parois et l’ambiance. En isolant, à confort égal, on diminue la température intérieure de consigne ce 
qui est source de réduction de consommation d’énergie et de pollution.
Elle contribue également à limiter les risques de condensation donc les risques de développement de 
moisissures. La laine minérale est imputrescible par nature et non hydrophile. Elle ne retient pas l’eau 
et en cas de mouillage accidentel, elle retrouve ses propriétés initiales après séchage. Munie d’un pare 
vapeur, elle évite tous les risques de condensation à l’intérieur des parois.

La laine minérale est reconnue comme performante car son pouvoir isolant est incontestable. Le processus 
de fabrication offre un large choix de résistances thermiques (conductivité thermique jusqu’à 0,030 
W/m.K et une très large gamme d’épaisseurs). Elle permet donc de répondre largement aux exigences 
réglementaires les plus strictes. 
La souplesse naturelle des produits et leurs dimensions permettent des mises en œuvre aisées, des 
découpes ajustées qui garantissent la performance thermique de la paroi réalisée par un calfeutrage 
parfait.

1-3-2 Le confort acoustique 

La laine minérale est le seul isolant thermique qui, par sa structure intrinsèque, absorbe naturellement 
les bruits aériens et les bruits d’impact. Elle est particulièrement adaptée pour le traitement de correction 
acoustique des ambiances.

Grâce à ses matières premières constitutives, les exigences acoustiques et de sécurité incendie sont 
conjointement respectées. 

La laine minérale a un excellent pouvoir d’absorption acoustique dans des épaisseurs faibles, ce qui en 
fait un produit tout à fait performant. Son coefficient d’absorption pondéré αw est égal ou supérieur à 0,8.

1-3-3 La sécurité incendie 

De par la nature des constituants (roche, silice), les laines minérales font partie des produits assurant 
une forte contribution à la protection passive contre l’incendie des parois : elles ne contribuent pas à 
l’incendie, ne propagent pas les flammes et dégagent très peu de fumées. Les laines minérales sans 
revêtement sont généralement classées A1. 
Associées au parement ou au support adapté, les laines minérales permettent d’atteindre les plus hautes 
performances de résistance au feu des éléments de construction dans les bâtiments (jusqu’à six heures).
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1-3-4 La préservation de l’environnement et contribution 
	 au développement durable

Les laines minérales réduisent considérablement les besoins d’énergie des bâtiments. Elles permettent 
d’économiser beaucoup plus d’énergie qu’elles n’en nécessitent pour leur fabrication, transport et 
élimination. 
Elles permettent donc par conséquence une réduction sensible des émissions de CO2, gaz à effet de 
serre. 
Les industriels du FILMM font évoluer en permanence leurs procédés de fabrication pour diminuer la 
consommation d’énergie, les rejets liquides, solides et gazeux sur leurs sites de production. 
De plus, les laines minérales manufacturées sont fabriquées à partir de matières premières naturelles et 
abondantes (roche volcanique, sable et minéraux) et de produits recyclés (calcin, chutes de production).

Aspects environnementaux :
• �Les produits fabriqués comprennent une large part de matières premières recyclées comme le calcin 

(issu du verre).
• �Les rebuts de production sont recyclés en interne par le biais d’une installation intégrée aux sites afin 

d’abaisser très sensiblement les déchets issus de la fabrication.
• �L’information relative à ce sujet, en vue de l’évaluation environnementale des bâtiments, est diffusée 

conformément à la norme NF P 01 010, sur la base d’inventaires et d’analyses de cycle vie vérifiés par 
un tiers extérieur indépendant. Les fiches de déclarations environnementales et sanitaires (FDES) sont 
disponibles sur la base INIES (www.inies.fr).

1-3-5 Ces performances sont soumises à de nombreux contrôles

Les laines minérales sont mises en œuvre selon les prescriptions des règles de l’art du bâtiment.
Elles sont marquées CE et respectent les normes européennes. Elles attestent de leur aptitude à l’emploi 
pour les différentes applications.

Mentions obligatoires pour le marquage CE :
• Résistance thermique R et lambda λ déclarés
• Dimensions
• Classe de réaction au feu « Euroclasse » pour les usages réglementés en matière de sécurité incendie

Mentions complémentaires selon les applications :
• Stabilité dimensionnelle
• Compression
• Résistance à la traction
• Résistance au passage de l’air
• Absorption d’eau… 

Les certifications :
• �Les produits mis sur le marché sont munis de l’étiquetage CE et sont certifiés par la certification 

ACERMI (Association pour la CERtification des Matériaux Isolants). Cette dernière garantit que toutes 
les caractéristiques déclarées par le fabricant sont conformes aux normes européennes et contrôlées 
par une tierce partie indépendante.

• �Les caractéristiques d’aptitude comprennent des essais avec vieillissement accéléré du fait de l’inclusion 
des laines au gros œuvre (comportement mécanique, tenue à l’eau, tenue à la vapeur d’eau, fluage…).

• �Ne peuvent être certifiés ACERMI que les produits qui peuvent apporter la preuve que la production est 
exonérée de classification selon le Règlement (CE) n° 1272/2008.

• �Les produits en laines minérales des adhérents industriels du FILMM sont certifiés par l’EUropean 
CErtification Board (EUCEB - www.euceb.org) qui atteste de cette exonération de classification selon le 
Règlement (CE) n° 1272/2008.
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• �Les emballages des produits comportent les pictogrammes relatifs aux bonnes pratiques pour la mise 
en œuvre.

Tous ces atouts conjugués ont fait des laines minérales manufacturées, les isolants les plus utilisés dans 
le secteur du bâtiment en France, en Europe et dans le monde.

1-4 Procédés de fabrication
Les laines minérales sont constituées essentiellement de fibres minérales artificielles pour plus de 95% 
et d’un liant organique à hauteur de 2 à 5%.

1-4-1 Procédé de fabrication de la laine de verre

La laine de verre est élaborée à partir des principales matières premières suivantes :
• naturelles :
- sable,
- fondants (calcaire, dolomie...) qui permettent l’abaissement de la température de fusion du verre.

FILMM : Laines minérales et santé Édition 201412
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• issues du recyclage : 
- verre recyclé ou « calcin »,
- rebuts de production.

L’élaboration de la composition exige des soins tout particuliers : contrôle physico-chimique et mélange 
parfaitement homogène. Cette composition est introduite dans un four verrier fonctionnant soit au gaz, 
soit à l’électricité.
En sortie du four, le verre en fusion s’écoule à une température d’environ 1 050°C pour alimenter les 
têtes de fibrage dans lesquelles s’effectue l’élaboration des fibres. Ces fibres résultent du passage du 
verre au travers des trous d’une couronne métallique, « assiette », animée d’un mouvement de rotation 
extrêmement rapide, un peu comme pour la fabrication de la « barbe-à-papa ». Après ce premier étirage 
horizontal par centrifugation, les fibres sont étirées verticalement sous l’action thermique et mécanique 
d’une couronne de brûleurs. 

Différents facteurs permettent d’agir sur les dimensions des fibres obtenues : 
• la composition, le débit et la viscosité du verre,
• la dimension de l’assiette, le nombre et le diamètre des trous,
• le régime des brûleurs.

Les fibres sont rapidement refroidies avec de l’air. Après pulvérisation d’un liant (encollage) (cf. partie 1.4.3), 
elles sont collectées par aspiration sur un tapis pour former un matelas de laine. Ce matelas traverse une 
étuve où un courant d’air chaud assure la polymérisation du liant et le rend stable. Pour certains produits, 
des revêtements sont collés ou cousus sur la laine de verre.

Les caractéristiques dimensionnelles et pondérales des produits finis sont ajustées au travers de réglages 
et découpes effectués sur la ligne. Les produits sont enfin conditionnés avant expédition.

1-4-2 Procédé de fabrication de la laine de roche et de la laine de laitier

La laine de roche est élaborée à partir de roches basaltiques et la laine de laitier à partir de laitier de haut-
fourneau (sous-produit de la sidérurgie).

La laine de roche est composée des principales matières premières suivantes :
• naturelles : 
- basalte, coke, chaux,
• issues du recyclage : 
- rebuts de production.

La laine de laitier est composée des principales matières premières suivantes :
• issues du recyclage : 
- laitier, 
- rebuts de production.

Chauffés dans un cubilot ou dans un four électrique à plus de 1 500°C, la roche ou le laitier s’écoulent à l’état 
liquide sur des roues en rotation rapide, « rotors », et sont transformés en fibres sous l’effet de la force centrifuge.
Différents facteurs permettent d’agir sur la dimension des fibres obtenues : 
• la composition, la température et la viscosité du mélange,
• la géométrie et la vitesse des rotors.

Les fibres sont refroidies par soufflage d’air. Après pulvérisation d’un liant (encollage) (cf. partie 1.4.3), 
elles sont collectées par aspiration sur un tapis pour former un matelas de laine. Ce matelas traverse une 
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étuve où un courant d’air chaud assure la polymérisation du liant et le rend stable. Pour certains produits, 
des revêtements sont collés ou cousus sur la laine de roche. 
Les caractéristiques dimensionnelles et pondérales des produits finis sont ajustées au travers de réglages 
et découpes effectués sur la ligne. Les produits sont enfin conditionnés avant expédition. 

1-4-3 Liant

Le liant utilisé pour la plupart des produits d’isolation en laine minérale est à base d’une résine 
thermodurcissable : 
• terpolymère phénol-urée-formaldéhyde polycondensé,
• amidon végétal,
• acrylique aqueuse fortement diluée,
• �résine et adjuvants (huile minérale, huile de silicone,...) pour donner aux produits leurs propriétés 

mécaniques et physiques. 
Sa teneur est généralement comprise entre 2 et 5 % en masse. Elle peut être nulle ou aller jusqu’à 10% 
pour des applications particulières.

Il est polymérisé sur la ligne de production à environ 250°C et est donc parfaitement stabilisé.

Plus de détails sur la fonction de chaque constituant du liant peuvent être trouvés dans le document 
européen définissant les meilleures techniques disponibles (Best Available Techniques)4.

1-5 Composition physico-chimique
1-5-1 Composition chimique

Les caractéristiques actuelles de ces fibres (ci-dessous) sont contrôlées et certifiées (voir EUCEB partie 
2.2.1) lors de la fabrication. Elles sont stables pendant toute la durée de vie du matériau.

Vous trouverez en Annexe 1 quelques exemples de compositions fabriquées par divers producteurs.

1-5-2 Diamètre des fibres*

Les procédés de fibrage en régime turbulent des laines minérales génèrent des fibres d’un diamètre 
moyen de 3 à 5 micromètres (µm)*. Leur diamètre géométrique moyen pondéré par la longueur, moins 
deux erreurs types, est inférieur à 6 µm (Note R du Règlement (CE) n° 1272/2008).
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Fibres constituant les laines minérales Composition chimique 
(% en poids) verre roche laitier 

Silice vitreuse (exprimé en SiO2) 63 à 67 33 à 43 37 à 42 

Alumine (exprimé en Al2O3) 1 à 4 16 à 24 17 à 20 

Oxydes de fer (exprimé en Fe2O3) 0 à 1 3 à 9 1 à 2 

Oxyde de calcium (exprimé en CaO) 

Oxyde de magnésium (exprimé en MgO) 
9 à 12 23 à 33 37 à 39 

Oxyde de sodium (exprimé en Na2O) 

Oxyde de potassium (exprimé en K2O) 
15 à 19 1 à 10 0 à 2 

Oxyde de bore (exprimé en B2O3) 2 à 6 0 0 

	
  Tableau 1 : Compositions chimiques actuelles des fibres constituant les laines minérales 



5 Les références bibliographiques utilisées dans le texte figurent dans la bibliographie. Elles sont classées par ordre alphabétique.

Figure 2 : Les différentes familles de fibres

2 - FIBRES CONSTITUANT LES LAINES 
MINÉRALES ET LA SANTÉ
Il existe plusieurs familles de fibres* : naturelles ou artificielles, organiques ou minérales (cf. Figure 2). 
Elles sont utilisées dans de très nombreux domaines. 
À partir des recherches sur les mécanismes d’action des fibres d’amiante* sur la santé, Stanton (Stanton, 
1972)5 a mis en évidence l’influence du facteur « forme fibreuse ». Les médecins se sont alors posés la 
question de l’effet éventuel des autres fibres. 

Les fibres constituant les laines minérales représentent la sous-famille la plus largement utilisée et la 
plus étudiée à ce jour. 

De nombreuses recherches ont été conduites sur les éventuels effets sur la santé des fibres minérales 
artificielles (FMA)* en général et des fibres constituant les laines minérales en particulier. Elles ont 
pour objet d’approfondir les connaissances et de démontrer l’innocuité d’une substance bien que la 
démonstration du risque nul soit scientifiquement impossible. 

L’industrie des laines minérales s’est fortement impliquée dans beaucoup de ces études. A ce jour, plus 
de 1 000 ont été publiées (cf. bibliographie). Ces études épidémiologiques, animales et in vitro* ont 
été dirigées par des experts reconnus au sein des organismes internationaux et laboratoires les plus 
renommés.

Les études des impacts sur la santé des autres sous-familles ne sont qu’à un stade exploratoire. 
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2-1 Ne pas confondre
Un amalgame a pu être fait entre les fibres de laines minérales et les fibres d’amiante. Mais comme on 
peut le voir sur la figure 2 ci-dessus, leur forme fibreuse est la seule chose qu’elles ont en commun.

L’amiante est une fibre naturelle à structure cristalline d’un diamètre inférieur à 1,5 µm. Les fibres de 
laines minérales sont des fibres manufacturées à structure vitreuse d’un diamètre compris entre 3 et 5 µm. 
Comme les fibres sont considérées comme respirables dès lors que le diamètre est inférieur à 3 µm, voici 
une première différence entre les deux types de fibres. La seconde différence provient du fait que la fibre 
d’amiante se casse dans la longueur générant des fibres encore plus fines contrairement aux fibres de 
laines minérales qui se cassent en fibres plus courtes.

Leurs compositions chimiques sont aussi très distinctes. Les fibres de laines minérales ont ainsi une 
biopersistance* inférieure à 10 jours quand celles des fibres d’amiante est supérieure à 500 jours (chez 
le rat). Les fibres de laines minérales sont donc éliminées très rapidement par l’organisme alors que les 
fibres d’amiante restent dans l’appareil respiratoire.

2-2 �Classements, réglementations 
et recommandations

2-2-1 Classement européen

Les fibres constituant les laines minérales sont exonérées du classement cancérogène d’après le 
Règlement sur le classement et l’étiquetage des substances et mélanges, le Règlement (CE) n° 1272/2008, 
et sa première mise à jour, le Règlement (CE) n° 790/2009. Elles ont en effet passé avec succès les tests 
prévus par ce Règlement : leur biopersistance est inférieure aux valeurs définies dans la note « Q » de ce 
texte. Cette exonération est certifiée par l’EUCEB (www.euceb.org). 

L’EUCEB certifie que les fibres sont en conformité avec la note « Q » du Règlement (CE) n° 1272/2008. 
L’EUCEB garantit que les tests d’exonération ont été exécutés dans le respect des protocoles européens, 
que les industriels ont mis en place des procédures de contrôle lors de la fabrication des produits, et que 
des tierces parties contrôlent et valident les résultats.

L’engagement des industriels vis-à-vis d’EUCEB consiste à :
• �Fournir un rapport d’essai établi par un des laboratoires reconnus par l’EUCEB, prouvant que les fibres 

satisfont à une des quatre conditions d’exonération prévues dans la note « Q » du Règlement (CE)  
n° 1272/2008, 

• �Se soumettre, deux fois par an, au contrôle de sa production par une tierce partie indépendante 
reconnue par EUCEB (prélèvements d’échantillons et conformité à l’analyse chimique initiale), 

• Mettre en place les procédures de contrôle interne dans chaque usine.

Fibre d’amiante	
	
  

Fibre de verre
	
  



Les produits répondant à cette certification sont reconnaissables grâce au logo EUCEB apposé sur les 
emballages :

Irritation mécanique des fibres constituant les laines minérales
Les fibres de laines minérales ne sont plus classées R38 pour l’irritation pour la peau depuis janvier 2009 
(Directive 2009/2/CE) et n’ont donc plus aucun classement irritant.

Les grosses fibres constituant les laines minérales (celles dont le diamètre est supérieur à environ  
5 µm) peuvent, comme tout corps étranger, causer des démangeaisons de la peau, de l’œil ou du système 
respiratoire supérieur. Ces démangeaisons sont des réactions mécaniques et non chimiques. 

La manipulation des produits en laine d’isolation, comme toute autre poussière, peut augmenter des 
problèmes de peau ou respiratoires existants.

Depuis plus de 10 ans, les industriels du FILMM mettent sur les emballages de leurs produits en laine 
minérale, des pictogrammes (cf partie 2.2.4) qui illustrent les recommandations de bonne mise en œuvre 
et de manipulation permettant d’éviter la gêne liée à cette irritation mécanique. 

2-2-2 Centre International de Recherche sur le Cancer

Le Centre International de Recherche sur le Cancer (CIRC) dépend de l’OMS (Organisation Mondiale de la 
Santé). Il a fait évolué favorablement en 2001 le classement des fibres constituant les laines minérales de 
verre, de roche et de laitier du groupe 2B « peut être cancérogène pour l’homme » au groupe 3 « ne peut 
être classé quant à sa cancérogénicité pour l’homme ». (Annexe 2)

2-2-3 Autres classements

2-2-3-1 France

Comme indiqué au point 2.2.1, les sites de production des industriels membres du FILMM sont tous sous 
certification EUCEB (www.euceb.org). 
Les produits mis sur le marché sont munis de l’étiquetage CE et lorsqu’ils sont certifiés par l’ACERMI, 
cette dernière garantit que toutes les caractéristiques déclarées par le fabricant sont conformes aux 
normes européennes et contrôlées par une tierce partie indépendante. Ne peuvent être certifiés ACERMI 
que les produits qui peuvent apporter la preuve que la production est exonérée de classification selon le 
Règlement (CE) n° 1272/2008. 

En 1993, le Conseil Supérieur d’Hygiène Publique de France a donné un avis « relatif à l’utilisation des 
laines minérales dans les habitations » (Annexe 3).
Dans cet avis, le Conseil Supérieur d’Hygiène Publique de France considère : 
• �« que, compte tenu du niveau très faible d’exposition résultant d’opérations ponctuelles de pose par 

les particuliers eux-mêmes ou de leur séjour dans les habitations ainsi traitées, le risque de pathologie 
pulmonaire maligne ou non maligne (fibrose* incluse) est négligeable, 

• �qu’un risque d’irritation réversible de la peau, des yeux et des voies aériennes supérieures existe lors des 
opérations de manipulation et de pose de ces produits ainsi que lors de travaux ultérieurs conduisant à 
une dégradation même partielle de ceux-ci. » 
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En juillet 1996, le Groupe Scientifique de Surveillance des Atmosphères de Travail (G2SAT) publie un 
rapport sur « les fibres minérales artificielles et l’amiante » (G2SAT, 1996). Les conclusions de ce rapport 
sont reprises en Annexe 4. 

En 1998, à la demande de la Direction Générale de la Santé et de la Direction des Relations du travail, 
l’INSERM a réalisé une expertise collective consacrée aux effets sur la santé des fibres de substitution à 
l’amiante (Annexe 5). 

En octobre 2008, l’AFSSET (Agence française de sécurité sanitaire de l’environnement et du travail ; 
maintenant ANSES, Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du 
travail) a publié un avis et un rapport d’expertise collective sur l’évaluation de l’exposition de la population 
générale et des travailleurs (Annexe 6).

2-2-3-2 Allemagne

Sur la base d’un avis émis par le groupe d’experts allemands, le Ministère du Travail a publié en 1994, un 
règlement (TRGS 905) et l’a révisé en 1996. Celui-ci considère les fibres constituant les laines minérales 
comme « cancérogène probable pour l’homme » et fixe par voie de conséquence des exigences de 
substitution et de contrôle d’exposition. Ceci sur la base des risques identifiés lors d’expériences animales 
ayant eu recours à l’injection ou l’implantation intrapéritonéale. 
Le TRGS 905 permet l’exonération de toute classification pour certaines fibres minérales manufacturées, 
ce qui est le cas de toutes celles mises sur le marché en Allemagne contrôlées par l’organisme de 
certification national, le RAL. 

Depuis le 1er juillet 1998, une loi est entrée en vigueur qui réglemente l’application des produits en laines 
minérales qui sont susceptibles d’émettre des poussières respirables durant leur manipulation et leur 
utilisation.

Cette loi ne s’applique pas aux fibres constituant les laines minérales qui satisfont à l’un des trois critères 
suivants : 
• un test intrapéritonéal approprié n’a montré aucune indication de carcinogenèse significative,
• la demi-vie*, après instillation intratrachéale (de fibres OMS) est inférieure ou égale à 40 jours,
• l’index de cancérogénicité Ki est supérieur ou égal à 40. 

Les laines minérales bénéficiant de la certification RAL, équivalente à EUCEB, ne sont donc pas 
réglementées. Elles sont largement utilisées en Allemagne.

2-2-3-3 États-Unis

Aux Etats-Unis, les fibres de laine de verre étaient classées au niveau fédéral par le National Toxicology 
Program (NTP) et dans l’état de Californie comme cancérogène possible en référence au classement du 
Centre International de la Recherche contre le Cancer (CIRC) de 1987. 
En juin 2011, le NTP a supprimé de son rapport sur les cancérogènes (« RoC ») toutes les laines de verre 
bio-solubles utilisées dans les maisons et les bâtiments6. Egalement en 2011, la Californie (OEHHA) a 
publié une modification de son système de classification, « Proposition 65 »7 avec la même approche que 
la classification fédérale en sortant de sa liste des substances cancérogène les fibres de laine de verre 
bio-solubles. Au niveau fédéral et en Californie, les fibres de laines minérales bio-solubles utilisées entre 
autre pour l’isolation des bâtiments ne sont donc plus classées.
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2-2-4 Recommandations

En France, dès le premier semestre 1993, les producteurs de laines minérales ont pris l’initiative de 
communiquer aux utilisateurs de leurs produits, une liste de précautions d’hygiène qu’ils estimaient 
nécessaires pour leur mise en œuvre. Cette communication, à partir de brochures et de pictogrammes 
sur les emballages, est complétée, pour les clients qui en font la demande, par une Déclaration Volontaire 
de Données de Sécurité (DVDS).

Au niveau européen, les producteurs de laines minérales se sont engagés à mieux informer les 
utilisateurs de leurs produits (voir copie de cet engagement en Annexe 7). 

Les recommandations à suivre pour la mise en œuvre des matériaux isolants à base de laine minérale 
sont similaires à celles usuellement applicables à tout chantier et sont les suivantes :

2-3 �Les moyens d’évaluation des effets 
sur la santé

Il existe de très nombreux moyens d’évaluer les effets d’une substance sur la santé : effets sur la peau, 
sur les voies respiratoires, sur les voies digestives… Au même titre que de nombreuses autres particules 
en suspension dans l’air, les fibres peuvent être respirées par l’homme. 

Les moyens d’évaluation utilisés concernent de nombreux domaines (biologie, toxicologie, physique, 
chimie...), et sont de trois types (cf. Figure 3) : 
• les études épidémiologiques (chez l’homme), 
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• les études in vivo* menées chez des rongeurs (rats, hamsters), 
• les études in vitro de dissolution ou de cytotoxicité. 

Ils ont leurs avantages et inconvénients et sont souvent complémentaires. Leur interprétation nécessite 
la prise en compte des limites scientifiques et statistiques de chacun d’entre eux.

Figure 3 : Les moyens d’évaluation des éventuels effets sur la santé des fibres minérales artificielles 



2-3-1 Études épidémiologiques

L’épidémiologie* étudie la fréquence des problèmes de santé dans les différents groupes humains ainsi 
que leurs déterminants. Elle peut avoir un objectif descriptif et cherche alors à répondre à des questions 
simples comme : qui est malade, quelle est la répartition géographique des maladies, quelle est leur 
évolution temporelle ? 
L’épidémiologie peut aussi être à visée explicative. Il s’agit alors d’identifier les facteurs de risque sanitaire 
et d’en comprendre le rôle causal ou non. 
L’épidémiologie est une science d’observation : le chercheur ne peut pas tirer au sort qui va être exposé à 
un facteur (environnement, profession, conditions de vie…) et qui ne le sera pas, comme on le fait dans les 
études animales. Cela est éthiquement infaisable chez l’homme. L’investigateur ne peut que constater 
l’exposition mais ne peut pas l’influencer. 
Une telle situation, même lorsque l’on utilise les protocoles de l’épidémiologie à visée explicative, dans 
lesquels on tente de constituer des groupes aussi semblables que possible, sauf pour le facteur étudié, 
place l’épidémiologie en situation de faiblesse lorsqu’il s’agit de discuter la causalité. 

Il s’en suit que l’interprétation des études épidémiologiques doit être menée prudemment. La qualité 
d’une étude épidémiologique dépend principalement de :
• la validité des critères de diagnostic médical utilisés, 
• la caractérisation de la population étudiée (exhaustivité ou représentativité), 
• la précision avec laquelle est estimée l’exposition aux différents facteurs de risques concernés, 
• la qualité méthodologique des analyses statistiques réalisées. 

L’existence d’une association statistiquement significative ne préjuge en rien de son caractère causal. 
Devant la constatation d’une liaison statistique entre un facteur et une maladie, quatre autres explications 
sont possibles :
• �ce résultat est le produit d’une erreur aléatoire d’échantillonnage. Dans la réalité, la relation entre le 

facteur et la maladie n’existe pas,
• �ce résultat est fallacieux. Il est dû à un ou plusieurs biais, c’est-à-dire une erreur systématique qui vient 

fausser les résultats, 
• �il s’agit d’une association indirecte. L’action de la variable étudiée n’est pas directe, mais s’effectue par 

l’intermédiaire d’une autre. Par exemple, la relation entre le fait de regarder la télévision et le risque 
d’infarctus du myocarde n’est pas directe. Mais cette fréquence est associée à certaines caractéristiques 
(tabac, alimentation, sédentarité) qui elles-mêmes sont des causes d’infarctus, 

• �l’association est due à un facteur de confusion lié à la fois à la maladie considérée et au facteur étudié. 
Ainsi, on a longtemps cru que la basse altitude était la cause du choléra. Mais, la cause réelle est la 
qualité de l’eau, elle-même liée à l’altitude qui ne joue, en fait, aucun rôle propre. 

Les épidémiologistes fondent habituellement le jugement de causalité sur neuf critères :
• �la force de la relation, qui se mesure par le risque relatif, rapport du risque chez les exposés et du risque 

chez les non exposés,
• la constance de la relation au travers de différentes enquêtes,
• la spécificité de l’effet,
• la temporalité de la relation, la cause présumée devant précéder l’effet,
• la relation dose-effet, le risque devant croître avec le niveau de l’exposition,
• la plausibilité avec le savoir biologique existant,
• la cohérence de l’ensemble des connaissances,
• l’existence de données expérimentales,
• �l’existence d’une analogie, c’est-à-dire la connaissance d’un effet analogue produit par une cause du 

même type que celle étudiée.
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Il faut donc retenir d’une part, qu’une seule étude ne peut pas permettre, sauf exception, de conclure à 
la causalité et que, d’autre part, l’interprétation d’une étude épidémiologique doit prendre en compte 
l’ensemble des connaissances scientifiques disponibles. 

Pour les laines minérales manufacturées, la plupart des études épidémiologiques de mortalité* 
concernent des populations de personnes travaillant à la production. Quelques études épidémiologiques 
de morbidité* ont été réalisées sur des poseurs de produits d’isolation.

2-3-2 Études animales 

Dans de très nombreux domaines (chimie, pharmacie…), l’expérimentation animale reste un recours 
pour l’amélioration des connaissances. Le choix de la race d’animaux est fonction du problème à étudier 
et de la similitude de réaction physiologique avec l’homme. Le mode d’assimilation est fonction du type 
d’exposition à la substance que l’on veut tester (inhalation* par exemple). Toutefois, d’autres modes 
d’exposition permettant de renseigner sur le danger de certaines substances peuvent être utilisés 
(injection* intrapleurale ou intrapéritonéale par exemple). Les organes susceptibles d’être affectés sont 
observés sur des animaux exposés et non exposés et l’analyse comparative permet de conclure ou non à 
l’apparition d’effets toxiques.

Les études animales ont l’avantage de permettre l’obtention rapide de résultats issus d’une exposition 
bien contrôlée, sans être gêné par des facteurs confondants et de quantifier la relation dose-effet. Elles 
peuvent être normalisées et permettent de comparer l’intensité des effets de plusieurs substances, 
commercialisées ou expérimentales, étudiées dans les mêmes conditions.

Les études toxicologiques in vitro sont utiles pour élucider des mécanismes possibles impliqués dans 
la pathogenèse de substances chimiques. Les facteurs évalués dans ces tests sont nombreux et variés, 
comme par exemple le métabolisme, la phagocytose, les radicaux libres, les altérations chromosomiques, 
la génotoxicité. Ces voies mécanistiques identifiées par ces tests in vitro doivent ensuite être validées 
sur des modèles animaux. Ces études doivent seulement être considérées comme un complément aux 
données in vivo en termes d’évaluation des risques. Elles ne sont pas appropriées dans l’évaluation de 
la toxicologie des fibres. Ceci en raison de plusieurs facteurs. Tout d’abord, le système de test in vitro 
est un système statique et donc, n’est pas sensible aux différences de solubilité* des fibres. Des doses 
élevées de fibres sont nécessaires pour obtenir une réponse positive et il est impossible d’extrapoler les 
résultats de ces expositions importantes à court terme, aux résultats d’expositions chroniques à dose 
inférieure qui se produisent in vivo. En outre, le nombre de fibres et la distribution de taille ne sont, 
souvent, pas quantifiés. Ensuite, et de façon plus importante, ces facteurs étudiés n’ont pas été validés 
en tant que tests de screening pour des matériaux solides comme les fibres et ne sont pas prédictifs des 
effets pathologiques à long terme in vivo (Bernstein, 2007).

Un groupe de travail récent du Centre International de Recherche sur le Cancer, CIRC, sur les Mécanismes 
de la cancérogenèse des fibres (Mechanisms of fiber carcinogenesis) a conclu de façon résumée : « Dans 
l’ensemble, cependant, les études in vitro sont utiles pour distinguer entre une génotoxicité primaire et 
secondaire et pour identifier les mécanismes d’action. Ainsi, même si elles ne peuvent pas se substituer à des 
analyses in vivo à court terme et à long terme, elles peuvent, entre autres systèmes de test, fournir des outils 
de valeur dans le dépistage d’effets nocifs potentiels de nouvelles fibres » (CIRC, 2006, Version 2).

Pour les fibres composant les laines minérales, on distingue d’une part, les études à moyen ou à long 
terme, et d’autre part, les études à court terme. Certains protocoles pour la conduite des études ont été 
définis au niveau européen (Union Européenne, 1998) ou normalisés par l’AFNOR (AFNOR, 1997, 1998) : 
• �Les études après exposition à moyen ou à long terme visent à identifier et à quantifier les éventuels 

effets sur le poumon et la plèvre (fibrose, cancer). Elles sont réalisées sur des rongeurs (rats le plus 
souvent, hamsters de temps en temps) auxquels on fait absorber, soit par inhalation, soit par injection 
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intratrachéale, une certaine dose de fibres de composition et de caractéristiques géométriques définies. 
L’examen des poumons des animaux ainsi traités, en comparaison avec ceux des animaux témoins, 
permet de définir l’effet sur les poumons. 

• �Les études après exposition à court terme, par inhalation ou injection intratrachéale, visent par 
exemple à quantifier la persistance des fibres, c’est-à-dire leur capacité à rester dans les poumons 
avant d’être éliminées. Cette « biopersistance » est exprimée en demi-vie (jours) qui est elle-même liée 
aux conditions de l’essai : mode d’exposition (inhalation ou injection intratrachéale), caractéristiques 
dimensionnelles des fibres…

2-3-2-1 Études animales à long terme (2 à 3 ans)

Les expérimentations par inhalation 
Pour simuler l’exposition humaine, l’idéal est d’exposer les animaux par inhalation, ce qui met en jeu 
les mécanismes physiologiques de défense de l’appareil respiratoire. Pour cette raison, la plupart des 
scientifiques et les organisations internationales, telles que l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS, 
2001), l’Agence de Protection Environnementale (EPA) aux États-Unis et le Programme International 
sur la Sécurité des Substances Chimiques (IPCS), considèrent que les tests par inhalation sont les plus 
pertinents pour l’évaluation d’un risque possible chez l’homme. 

Les effets pathogènes d’un aérosol de particules solides (y compris les fibres) auxquels l’homme peut 
être exposé par inhalation, sont étudiés au moyen de modèles animaux actuellement bien codifiés. 
Malgré des différences dans la structure du poumon entre rongeurs et hommes, ce sont généralement 
ces animaux qui ont été retenus pour ce type d’expérimentation. Les espèces qui conviennent le mieux 
sont essentiellement le rat, et plus rarement le hamster, celui-ci n’ayant d’intérêt que parce qu’il est très 
sensible au développement du mésothéliome* pleural. 
Comme les diamètres des voies aériennes des rongeurs sont beaucoup plus petits que ceux de l’homme, 
il est nécessaire de préparer les fibres à inhaler, en sélectionnant des dimensions de fibres respirables* 
par les rongeurs, soit un diamètre aérodynamique* inférieur à 3,5 µm, (ce qui correspond à un diamètre 
nominal* de 1 µm) avec un pourcentage significatif de fibres de longueur de 20 à 100 µm (Union 
Européenne, 1998, ECB/TM/17).
Les expérimentations animales peuvent être de moyenne durée, par exemple si l’objectif est d’explorer 
le degré de la réponse inflammatoire alvéolaire. Certains experts préconisent l’utilisation d’un test à 
moyen terme qui évite des études à long terme (2 à 3 ans) pour les fibres déjà très réactives à 90 jours 
(Union Européenne, 1998, ECB/TM/16).

Les expérimentations par injection intraséreuse
Dans les années 70, Stanton (1972 et 1977) et Pott (1972 et 1974) ont été pionniers dans le domaine de 
la toxicologie des fibres utilisant l’implantation ou l’injection intrapleurale ou intrapéritonéale chez le 
rat, pour tester le potentiel cancérogène des matériaux fibreux naturels ou synthétiques. Cette voie 
intracavitaire non physiologique a été largement utilisée dans de nombreux autres laboratoires. Il s’agit 
d’une méthode discriminatoire permettant une évaluation du danger cancérogène, non extrapolable 
pour l’évaluation du risque chez l’homme (Union Européenne, 1998, ECB/TM/18).

2-3-2-2 Études animales à court terme (quelques jours)

Les premières études fondamentales ont, à la fois, initié une recherche continue sur les effets potentiels 
sur la santé des fibres constituant les laines minérales, et posé des questions sur les mécanismes 
selon lesquels les fibres pourraient exercer leur toxicité. Depuis lors, la plupart des études a inclus 
des observations sur les mécanismes d’action, en particulier ceux liés aux facteurs responsables de la 
déposition, la dissolution, du transfert et de l’épuration des fibres, c’est-à-dire tout facteur concourant 
à la présence des fibres dans l’appareil respiratoire. Suivant les caractéristiques physico-chimiques, 
ces propriétés permettent d’opposer des fibres peu durables à d’autres fibres très durables, dites 
biopersistantes, dans l’appareil respiratoire avec, bien entendu, des situations intermédiaires. 
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Après leur déposition dans la région alvéolaire, les particules ont plusieurs destinées :
• clairance mucociliaire et macrophagique vers les voies respiratoires supérieures, 
• translocation vers les ganglions lymphatiques et éventuellement vers la plèvre ou d’autres organes. 

Les fibres qui restent en rétention dans le secteur alvéolaire ont deux destinées possibles :
• soit rester libres au contact des fluides alvéolaires (surfactant) ou interstitiels,
• soit être phagocytées par les macrophages* alvéolaires. 

Ces conditions conduisent à une lixiviation de certains éléments chimiques qui fragilisent la structure 
des fibres, entraînant bien souvent leur cassure, surtout pour les fibres longues qui sont transformées 
en fibres courtes, perdant ainsi leur potentiel cancérogène. Ce sont ces caractéristiques (composition 
chimique et biopersistance* dans l’appareil respiratoire) qui permettent de distinguer les fibres  
entre elles.

La biopersistance (ou son contraire la biosolubilité*) peut être étudiée suivant 2 protocoles :
• �par inhalation pendant une durée de 5 jours (Union Européenne, 1998, ECB/TM/26 ; AFNOR, 1997 ; 

Bernstein 1994, 1995, 1996) :
Cette méthode consiste à suivre le devenir des fibres (nombre, longueur, diamètre) à intervalles réguliers, 
jusqu’à 52 semaines après la période d’inhalation. La solubilité, étudiée par une double exponentielle, a 
permis aux auteurs de démontrer une différence de biopersistance entre les fibres longues (L > 20 µm) 
et les fibres plus courtes (L entre 5 et 20 µm et L < 5 µm). Les fibres longues des laines minérales ont une 
biopersistance plus faible que les fibres courtes. 

• �par injection intratrachéale : 
Un protocole de mesure de la biopersistance in vivo a été mis au point par Muhle (Muhle et al, 1992). 
Un autre protocole a été défini par le groupe de travail de l’Union Européenne sur la classification des 
FMA (Union Européenne, 1998, ECB/TM/27). Ce test donne des résultats légèrement différents de ceux 
obtenus par la méthode d’inhalation. 

Des comparaisons des résultats de ces études de biopersistance avec ceux des études à long terme ont 
été réalisées et publiées (Bernstein, 2001). 

Les résultats des études de biopersistance in vivo peuvent être corrélés avec les résultats des tests de 
solubilité acellulaire in vitro (Bignon, 1997) (cf. partie 2.4.3).

Les tests de mutagenèse in vivo
Les progrès croissants de la biologie cellulaire et de la génétique moléculaire ont permis d’élaborer 
dès 1989, des tests de mutagenèse in vivo utilisant de nouvelles variétés d’animaux de laboratoire, à 
savoir des Rongeurs transgéniques (rat, souris) dont le génome contient des gènes dits « rapporteurs » 
de mutations dans toutes les cellules de tous les organes. Ces constructions génétiques permettent 
de mesurer le pouvoir mutagène d’un toxique sur un organe après exposition in vivo de ces rongeurs 
transgéniques. Il est donc possible de :
• cibler la voie d’intoxication (cutanée, pulmonaire, digestive, systémique), 
• cibler les organes (peau, gonades, cellules souches sanguines, ou tout autre organe), 
• �déterminer le potentiel mutagène d’un produit chimique par comparaison de la fréquence des mutants 

des groupes « témoin » et « exposé », 
• �constituer un spectre de mutations imputable au produit d’intoxication en analysant les mutations 

dans l’organe cible de la mutagenèse par une technique de séquençage de l’ADN. 
(détails en Annexe 8)

Ce test permet, en plus de l’étude des paramètres classiques (prolifération, réaction inflammatoire, 
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biopersistance), de mettre en évidence la mesure du potentiel mutagène dans le poumon lié à l’inhalation 
de FMA et particules et donc de prédire l’effet cancérogène éventuel.

2-3-3 Études in vitro 

Afin d’éviter les tests sur animaux, de nombreux essais sont réalisés in vitro dans des milieux liquides 
avec ou sans cellules vivantes : 
• �Les études de la solubilité in vitro :

Elles sont réalisées dans des liquides standardisés à pH contrôlé, simulant les conditions physico-
chimiques des fluides biologiques, extracellulaires (surface alvéolaire, interstitium, lymphatique (pH = 
7,4)) ou intracellulaires (phagolysosomes des macrophages à pH = 4,5) (AFNOR NF T 03 410, 1998).

• �Les études cellulaires de toxicité et génotoxicité in vitro :
De nos jours, la culture cellulaire est établie et reconnue comme système expérimental en toxicologie. 
Elle donne des résultats dans de très courts délais par rapport aux expériences in vivo. Elle est facile à 
mettre en œuvre et peu coûteuse. Les lignées cellulaires sont faciles à obtenir, que ce soit des lignées 
établies ou des cellules obtenues à partir d’animaux de laboratoire. La culture de cellules permet 
de choisir le type cellulaire le mieux adapté à l’étude et constitue une alternative intéressante à 
l’expérimentation animale, du moins en toxicologie. En effet, les interactions fibres minérales* et milieu 
intérieur font intervenir des macrophages pulmonaires impliqués dans l’initiation et l’entretien de la 
réaction inflammatoire qui atteint les cellules pulmonaires environnantes. Ceux-ci sont les premiers 
en contact avec les fibres inhalées et constituent le seul mécanisme de défense actif dans le poumon 
profond (Dörger et Krombach, 2000). C’est pourquoi, la détermination de la cytotoxicité in vitro des 
FMA utilise en général des types cellulaires représentatifs du tissu pulmonaire. Ces cellules sont 
obtenues de deux façons différentes. Elles peuvent provenir de rongeurs de laboratoire soit par lavages 
broncho-alvéolaires, c’est le cas des macrophages et des neutrophiles, soit à partir de prélèvements de 
tissu pulmonaire, c’est le cas des cellules mésothéliales. Les cellules étudiées peuvent également être 
des lignées continues d’origine humaine ou animale comme les fibroblastes, les cellules épithéliales, 
les macrophages et les cellules mésothéliales. Ces lignées sont immortalisées sans être cancéreuses 
c’est-à-dire transformées.

2-4 Résultats des études
Ce chapitre présente un résumé des résultats des recherches conduites entre 1945 et 2012 sur les fibres 
constituant les laines minérales. Il s’inspire des synthèses réalisées par Douglas (1995 et 1997), Bernstein 
(2008) et Lipworth (2009).
Les résultats des recherches ont été :
• présentés à l’occasion de conférences nationales et internationales telles que :
	 - les réunions organisées par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) (WHO, 1982, 1986),
	 - le Symposium de Paris en 1994 (MMF, 1995),
	 - le VDI (Verein Deutscher Ingenieure) au sein de sa commission « Reinhaltung der Luft im VDI 	
	 und DIN » sicherer Umgang mit Fasermaterialien (Septembre 1998),
	 - le Multidisciplinary Symposium « Inhaled Particles » au Robinson College à Cambridge (RU) 		
	 (Septembre 2001),
	 - les réunions de travail des experts rassemblés par le Centre International de Recherche sur le 	
	 Cancer en 1997 et 2001 (IARC monograph Vol. 43, 1998 et Vol. 81, 2002),
	 - la réunion de préparation de révision du classement étatsunien des fibres de verre en 2009 (NTP, 2009). 
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2-4-1 Études épidémiologiques

Dans le rapport du CIRC (2002), les deux grandes études de cohorte et des études cas-témoins associées 
à ces cohortes, aux États-Unis et en Europe, fournissent la majeure partie des preuves épidémiologiques 
concernant le risque potentiel de cancers respiratoires et d’autres cancers associés à l’exposition 
professionnelle à la laine de verre, à la laine de roche/de laitier lors de leur fabrication. A noter qu’aucun 
site français n’a pu être pris en compte à l’époque à cause de la réglementation nationale qui interdisait 
l’accès aux certificats de décès. Depuis, la réglementation a changé et permet l’accès à ces données pour 
ce type d’étude.

Sur la base de ces études et des études de toxicologie et de biopersistance, le CIRC (2002) a reclassé 
ces fibres de la catégorie 2B à la catégorie 3. « Les études épidémiologiques publiées depuis la dernière 
évaluation de ces fibres en 1988 par les monographies du CIRC ne montrent pas de risques accrus de 
cancer du poumon* ou de mésothéliome (cancer des parois des cavités corporelles comme la plèvre) liés 
à une exposition professionnelle au cours de la fabrication de ces matériaux, et montrent des indications 
insuffisantes globalement pour tout risque de cancer » (IARC, 2002).

En 2009, Loren Lipworth, Carlo La Vecchia, Cristina Bosetti et Joseph K. McLaughlin ont systématiquement 
revu les études épidémiologiques rapportant un risque de cancer des poumons ou de la tête et du cou 
parmi des travailleurs exposés aux fibres de laines de verre ou de laine de roche, et réalisé une méta-
analyse de tous les articles publiés après 2001 (Lipworth, 2009). Ils ont aussi revu les résultats publiés sur 
le mésothéliome pleural et le cancer sinonasal en relation avec ces fibres. 

Le tableau 2 résume les résultats des études sur le cancer des poumons et de la tête et du cou parmi les 
travailleurs de sites de production de laine de roche. Seules les études sur plusieurs sites aux Etats-Unis 
et en Europe contribuent à la méta-analyse. Les deux sous-cohortes de l’étude américaine (cohorte N 
et cohorte O) ont été traitées séparément à cause d’une évidente co-exposition à l’amiante dans la 
cohorte O. Les résultats pour les cancers de la tête et du cou étaient disponibles uniquement dans l’étude 
européenne.

• publiés au travers :
	 - de centaines d’articles et de rapports dont des publications officielles :
➢		  > de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) (WHO, 1982, 1988),
➢		  > du Centre International de Recherche sur le Cancer (CIRC) (IARC, 1988, 2002),
➢		  > du Programme International sur la Sécurité des Substances Chimiques (IPCS) (IPCS, 1988),
		  > du Bureau International du Travail (BIT) (Int. Lab. Org. 1989, 1990, 2000),
		  > des instances gouvernementales nationales.
	 - de communications provenant des fabricants ou d’autres organisations de l’industrie de 		
	 l’isolation, telles que celle du FILMM avec la brochure « Les laines minérales, la qualité de 		
	 l’isolation, la qualité de vie » (2010) ou ce livre blanc dont la 1ère édition date de 1997.

    Lung Cancer Head and Neck Cancer 

Reference, Country No. Subjects/ 
Person-yr Follow-Up Sex No. Cases RR (95% CI) No. Cases RR (95% CI) 

Marsh et al, USA 
N-cohort* 3,035/NA 1945-1989 M/W 70 1.22 (0.95-1.54) NA NA 

Marsh et al, USA 
O-cohort† 443/NA 1945-1989 M 31 1.53 (1.04-2.17) NA NA 

Boffetta et al, 4 
European countries 10,108/221,871 1945-1989 M 97 1.34 (1.08-1.63) 14 1.59 (0.88-2.86)‡ 

	
  

Tableau 2 : Résultats des études sur le cancer des poumons et de la tête et du cou parmi les travailleurs de sites de production de laine de roche

* No evidence of exposure to asbestos.
† Evidence of exposure to asbestos.
‡ Site-specific results : cancer of oral cavity and pharynx (RR = 1.33 ; 95% CI = 0.57-2.61 ; 8 cases), and cancer of larynx (RR = 1.96 ; 95% CI = 0.72-
4.27 ; 6 cases).
M indicates men ; W, women ; NA, not available.
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Le tableau 3 correspond aux résultats parmi les travailleurs de sites de production de laine de verre. 
Dans l’ensemble, les résultats pour le cancer des poumons étaient rapportés dans quatre études 
indépendantes, et près de 80% du total des cas étaient dans la cohorte étatsunienne. Les résultats pour 
le cancer de la tête et du cou sont disponibles dans toutes les études sauf la cohorte canadienne.

Les résultats des études de l’exposition professionnelle des utilisateurs exposés à des mélanges de 
fibres ou des types de fibres non précisés sont rapportés dans le tableau 4. Cela inclut deux analyses 
de l’importante cohorte suédoise de travailleurs de la construction et deux études supplémentaires du 
cancer des poumons chez des installateurs de FMA et autres utilisateurs. Dans l’ensemble, 201 cas de 
cancer des poumons ont été inclus et les risques relatifs (RR) estimés étaient proches ou inférieurs à 
un. De plus, il y avait 46 cancers de la tête et du cou associés avec un RR de 1,3 à la limite de signification 
statistique.

Tableau 4 : Résultats des études de l’exposition professionnelle des utilisateurs exposés à des mélanges de fibres ou des types de fibres non précisés

Tableau 3 : Résultats des études sur le cancer des poumons et de la tête et du cou parmi les travailleurs de sites de production de laine de verre

* Only workers in MMVF exposure categories 2 and 3 (as defined in the original study).
NA indicates not available ; M, men ; NCC, nested case-control study ; CS, cohort study.

* Site specific results : cancer of oral cavity and pharynx (RR = 1.47 ; 95% CI = 0.71-2.71 ; 10 cases), and cancer of larynx
(RR = 1.08 ; 95% CI = 0.29-2.75 ; 4 cases).
† Respiratory cancer ; including also workers in mixed GW and continuous filament production (49%) ; results derived from [1].
‡ Including also workers in continuous filament production (17%) and mixed GW and continuous filament production (49%).
§ Site-specific results : cancer of oral cavity and pharynx (RR = 1.11 ; 95% CI = 0.85-1.42 ; 63 cases), and cancer of larynx
(RR = 1.01 ; 95% CI = 0.68-1.45 ; 29 cases).
M indicates men ; W, women ; NA, not available.

    Lung Cancer Head and Neck Cancer 
Reference, 

Country 
No. Subjects/ 

Person-yr Follow-Up Sex No. Cases RR (95% CI) No. Cases RR (95% CI) 

Moulin et al,  
France 1,374/12,793 1975-1984 M 5 0.74 (0.24-1.77) 19 2.18 (1.31-3.49) 

Boffetta et al, 5 
European countries 8,335/201,015 1933-1992 M/W 140 1.27 (1.07-1.50) 14 1.36 (0.76-2.41)* 

Marsh et al, USA† 26,679/≈800,000 1938-1992 M/W 733 1.07 (0.99-1.15) NA NA 
Marsh et al, USA‡ 32,110/935,581 1938-1992 M/W NA NA 92 1.08 (0.87-1.33)§ 

Shannon et al, 
Canada 2,557/79,761 1955-1997 M 42 1.63 (1.18-2.21) NA NA 

	
  

Reference, Study 
Design, Country Industry No. Subjects/ 

Person-yr 
Follow-

Up Sex 
Confounding 

Factors Ajusted for 
in the Analysis 

No. 
Exposed 

Cases 
RR (95% CI) 

Lung Cancer 
 

              

Engholm et al, NCC, 
Sweden Construction 52,145/≈550,000 1971-

1983 M Asbestos 165 1.19 (0.91-1.55) 

Gustavsson et al, CS, 
Sweden* 

Prefabricated 
houses 853/NA 1969-

1988 M - 3 0.56 (0.11-1.62) 

Martin et al, NCC, 
France Utilities NA/NA 1978-

1989 M Asbestos 33 0.73 (0.32-1.70) 

Head and neck cancer 
 

              

Purdue et al, CS, 
Sweden Construction ≈50,000/≈1,000,000 1971-

2001 M Tobacco 46 1.3 (1.0-1.8) 
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Le tableau 5 rapporte les résultats de six études de cohortes (« community-based ») sur le cancer des 
poumons et d’une étude sur le cancer de la tête et du cou. La prévalence de l’exposition aux FMA dans 
ces études varie de 1,7% à 9,1%, avec une exception notable dans l’étude cas-témoins française du cancer 
de la tête et du cou qui avait une prévalence de 50% (l’estimation de l’exposition dans cette étude était 
basée sur une matrice emploi-exposition).

Les résultats de la méta-analyse sur le cancer des poumons sont donnés dans le tableau 6. Sur 
l’ensemble, le RR était de 1,21 (Intervalle de confiance (IC) à 95% de 1,11 à 1,32) sur la base de 16 estimations 
indépendantes du risque.

Il y a une évidence limitée de l’hétérogénéité. Sept estimations indépendantes du risque à partir des 
études sur les travailleurs de sites de production donne un risque relatif (RR) de 1,26 (IC à 95% de 1,10 à 1,44) :  
le RR était similaire pour les études des travailleurs de la laine de roche (1,32 ; IC 95% de 1,15 à 1,53) et 
pour celles de la laine de verre (1,22 ; IC 95% 1,00 à 1,49). Les études avec les installateurs et autres 
utilisateurs donnent un RR de 1,06 (IC 95% de 0,77 à 1,48), et les études « community based »8 un 
RR de 1,18 (IC 95% de 0,98 à 1,42). Les résultats de la méta-analyse dans son ensemble sont robustes 
à l’exclusion des études particulières : les plus grands changements de RR, bien que légers, ont été 
observés quand soit l’étude de cohorte américaine des travailleurs de la laine de verre (RR excluant 
cette étude de 1,27 ; IC 95% de 1,16 à 1,38), soit l’étude des travailleurs canadiens de laine de verre 
(RR excluant cette étude de 1,17 ; IC 95% de 1,09 à 1,26) étaient exclues.

Reference, Country Exposure 
Assessment 

No. 
Exposed 

Cases/Controls 

Prevalence of 
Exposure Among 

Controls (%) 

Confounding Factors 
Ajusted for in the 

Analysis 
RR (95% CI) 

Lung Cancer 
 

          

Kjuss et al, Norway Self-reported 13/11 6.3 Tobacco 1.0 (0.4-2.5) 
Pohlabeln et al, 

Germany ER 39/59 1.7 Tobacco, asbestos 1.30 (0.82-2.07) 

Baccarelli et al, Russia ER 23/15 3.3 Tobacco 1.82 (0.88-3.75) 
Carel et al, 7 European 

countries ER 115/89 3.9 Tobacco, asbestos 1.23 (0.88-1.71) 

Pintos et al, Canada ER 75/91 8.4 Tobacco, asbestos 0.94 (0.64-1.38) 
Pintos et al, Canada ER 78/82 9.1 Tobacco, asbestos 1.20 (0.78-1.83) 

Head and neck cancer 
 

          

Marchand et al, France JEM 229/99 50.5 Tobacco, alcohol 1.42 (1.06-1.90)† 

	
  

Tableau 5 : Résultats des études de cohortes sur le cancer des poumons et d’une étude sur le cancer de la tête et du cou

Tableau 6 : Résultats de la méta-analyse sur le cancer des poumons

* All studies assessed exposure to mixed or unspecified MMVFs. All results refer to men.
† Site-specific results : cancer of hypopharynx (RR = 1.55 ; 95% CI = 0.99-2.41 ; 206 cases), and cancer of larynx
(RR = 1.33 ; 95% CI = 0.91-1.95 ; 305 cases).
JEM indicates job-exposure matrix ; ER, expert review based on detailled questionnaires and environmental measurements.

Study Population Type of 
Fiber 

No. Risk 
Estimated No. Cases RR (95% CI) P for 

Heterogeneity 
All workers All MMVF 16 1662 1.21 (1.11-1.32) 0.15 

Production workers All MMVF 7 1118 1.26 (1.10-1.44) 0.02 
  Rock wool 3 198 1.32 (1.15-1.53) 0.6 
  Glass wool 4 920 1.22 (1.00-1.49) 0.02 

Users All MMVF 3 201 1.06 (0.77-1.48) 0.3 
Community-based studies All MMVF 6 343 1.18 (0.98-1.42) 0.7 

	
  

8  Étude dans laquelle les cas et les témoins sont de la même population, communauté.



2-4-2 Études animales 

La plupart des organisations scientifiques internationales considèrent que les tests d’inhalation sont 
les plus appropriés pour une estimation du risque possible pour l’homme. Nombreux sont les experts 
qui pensent que les expérimentations animales au cours desquelles des fibres constituant les laines 
minérales ont été appliquées par injection ou implantation dans les cavités de la plèvre ou du péritoine, 
ne sont valables que pour une identification du potentiel cancérogène et qu’elles ne sont pas appropriées 
toutes seules pour l’estimation d’un risque. De telles expérimentations court-circuitent les mécanismes 
normaux de défense du poumon tels que la phagocytose et la dissolution des fibres.

2-4-2-1 Études animales à long terme 

2-4-2-1-1 Études des effets à long terme après inhalation 
Toutes les études des effets chroniques chez des rats et des hamsters, réalisées après inhalation de fibres 
constituant les laines minérales, verre, roche et laitier, ont donné des résultats négatifs. Ces résultats 
publiés dans les années 1980 sont résumés dans le tableau 7 pour les fibres de verre, dans le tableau 8 
pour les fibres de roche et de laitier et dans le tableau 9 pour l’ensemble des fibres constituant les laines 
minérales. 

Tableau 7 : Études animales par inhalation chronique - Fibres de verre

Auteurs Espèce Niveau d’exposition Type de verre Dimension des 
fibres 

Nombre 
d’animaux 

Pourcentage de 
tumeurs 

Classification 
Wagner pour le 

poumon 
Le Bouffant et al (1984) Rats Wistar Ambiance contrôlée 

 
48 f/ml 

Pas applicable 
 

Laine d’isolation 
St-Gobain 

Pas applicable 
 

D : 69 % < 1 µm 
L : 42 % < 10 µm 

47 
 

45 

0 
 

2,2 NS 

pas de fibrose 
 

pas de fibrose 

Wagner et al (1984) Rats Fisher 344 Ambiance contrôlée 
 

1 436 f/ml 
 
 

323 f/ml 

Pas applicable 
 

Laine d’isolation 
Pilkington 

 
Laine d’isolation 

Pilkington 

Pas applicable 
 

D : 52 % ≤ 1 µm 
L : 72 % 5-20 µm 

 
D : 47 % ≤ 1 µm 
L : 58 % 5-20 µm 

48 
 

48 
 
 

47 

0 
 

2,1 NS 
 
 

2,1 NS 
 

pas de fibrose 
 

pas de fibrose 
 
 

pas de fibrose 
 

Mitchell (1986) Rats Fisher 344 Ambiance contrôlée 
 

15 mg/m3 
 
 

15 mg/m3 
 
 

5 mg/m3 
 

Pas applicable 
 

Laine d’isolation 
OCF 

 
OCF filtre d’air 

 
 

OCF filtre d’air 
 

Pas applicable 
 

D : 4 – 6 µm 
L : > 20 µm 

 
D : 0,5 – 3,5 µm 

L : > 10 µm 
 

D : < 3,5 µm 
L : > 10 µm 

100 
 

100 
 
 

100 
 
 

100 
 
 

0 
 

0 
 
 

0 
 
 

0 

pas de fibrose 
 

pas de fibrose 
 
 

pas de fibrose 
 
 

pas de fibrose 

Smith et al (1987) Rats Osborne-Mendel Ambiance contrôlée 
 

100 f/ml 
 
 

100 f/ml 
 
 

10 f/ml 
 
 

25 f/ml 

Pas applicable 
 

Laine soufflée 
InsulSafe II 

 
Laine d’isolation 

JM 
 

Laine d’isolation 
JM 

 
Laine d’isolation 

OCF 

Pas applicable 
 

D moyen : 1,2 µm 
L moyenne : 24 µm 

 
D moyen : 1,1 µm 

L moyenne : 20 µm 
 

D moyen : 1,1 µm 
L moyenne : 20 µm 

 
D moyen : 3 µm 

L moyenne : 80 µm 

60 
 

52 
 
 

57 
 
 

61 
 
 

58 

0 
 

0 
 
 

0 
 
 

0 
 
 

0 

pas de fibrose 
 

pas de fibrose 
 
 

pas de fibrose 
 
 

pas de fibrose 
 
 

pas de fibrose 

Smith et al (1987) Hamster golden syrian Ambiance contrôlée 
 

100 f/ml 
 
 

100 f/ml 
 
 

10 f/ml 
 
 

25 f/ml 

Pas applicable 
 

Laine soufflée 
InsulSafe II 

 
Laine d’isolation 

JM 
 

Laine d’isolation 
JM 

 
Laine d’isolation 

OCF 

Pas applicable 
 

D moyen : 1,2 µm 
L moyenne : 24 µm 

 
D moyen : 1,1 µm 

L moyenne : 20 µm 
 

D moyen : 1,1 µm 
L moyenne : 20 µm 

 
D moyen : 3 µm 

L moyenne : 83 µm 

58 
 

60 
 
 

66 
 
 

65 
 
 

61 

1,7 
 

0 
 
 

0 
 
 

0 
 
 

0 

pas de fibrose 
 

pas de fibrose 
 
 

pas de fibrose 
 
 

pas de fibrose 
 
 

pas de fibrose 
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Auteurs Espèce Niveau 
d’exposition Type de verre Dimension des 

fibres 
Nombre 

d’animaux 
Pourcentage 
de tumeurs 

Classification 
Wagner pour le 

poumon 
Le Bouffant et al 

(1984) 
Rats Wistar 5,4 mg/m3 

41 f/ml 
Laine de roche 

St-Gobain 
D : 23 % < 1 µm 
L : 60 % > 10 µm 

47 0 pas de fibrose 

Wagner et al (1984) Rats Fisher 344 9,61 mg/m3 
1 436 f/ml 

Laine de roche 
expérimentale 

suédoise 

D : 58 % < 1 µm 
L : 71 % 5-20 µm 

48 0 
4,2 NS 

pas de fibrose 

Smith et al (1987) Rats Osborne-Mendel 7,8 mg/m3 
200 f/ml 

90 f/ml respirable 
par l’animal 

Laitier USG D moyen : 0,9 µm 
L moyenne : 22 µm 

 

55 0 pas de fibrose 

Smith et al (1987) Hamster golden syrian 7,8 mg/m3 
200 f/ml 

90 f/ml respirable 
par l’animal 

Laitier USG D moyen : 0 ,9 µm 
L moyenne : 22 µm 

 

69 0 pas de fibrose 

	
  
Tableau 8 : Études animales par inhalation chronique - Fibres de roche et laitier

* Ce nombre comprend tous les rats exposés pendant 12 mois ou les témoins ayant survécu pendant 12 mois.

Tableau 9 : Études d’inhalation chronique multidoses conduites sur les rats Fischer 344 par le RCC (Research Consulting Company) de Genève.
Résultats obtenus sur les fibres de verre, de roche et de laitier

Groupe d’exposition Nombre d’animaux* 
Tumeurs pulmonaires 

(adénome et carcinome) 
(%) 

Mésothéliome (%) 

Laine de verre MMVF10 
mg/m3 (témoins) 
3 mg/m3 (≈ 29 f/ml) 
16 mg/m3 (≈ 145 f/ml) 
30 mg/m3 (≈ 232 f/ml) 

 
123 
117 
118 
119 

 
4 (3,3 %) 

0 
1 (0,8 %) 
7 (5,9 %) 

 
0 
0 
0 
0 

Laine de verre MMVF11 
mg/m3 (témoins) 
3 mg/m3 (≈ 41 f/ml) 
16 mg/m3 (≈ 153 f/ml) 
30 mg/m3 (≈ 246 f/ml) 

 
123 
118 
120 
112 

 
4 (3,3 %) 
4 (3,4 %) 
9 (7,5 %) 
3 (2,7 %) 

 
0 
0 
0 
0 

Laine de roche MMVF21 
mg/m3 (témoins) 
3 mg/m3 (≈ 34 f/ml) 
16 mg/m3 (≈ 145 f/ml) 
30 mg/m3 (≈ 247 f/ml) 

 
126 
114 
115 
114 

 
2 (1,6 %) 
5 (4,4 %) 
5 (4,4 %) 
5 (4,4 %) 

 
0 
0 
0 
0 

Laine de laitier MMVF22 
mg/m3 (témoins) 
3 mg/m3 (≈ 27 f/ml) 
16 mg/m3 (≈ 123 f/ml) 
30 mg/m3 (≈ 230 f/ml) 

 
126 
116 
115 
115 

 
2 (1,6 %) 
2 (1,7 %) 

0 
3 (2,6 %) 

 
0 
0 
0 
0 
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2-4-2-1-2 Études des effets à long terme après injection intratrachéale 
Ce type d’étude a très peu été utilisé. La seule expérimentation qui ait conduit à la mise en évidence 
significative d’un potentiel cancérogène, repose sur l’analyse de fibres de verre fines à usage spécial 
(JM100), lesquelles ont été broyées pendant 2 à 4 heures (Pott et al, 1984). Pott et al (1987) ont également 
fait état d’une augmentation significative (15 %) de tumeurs* du poumon en référence à d’autres fibres 
fines de verre à usage spécial (JM104). Smith (1987) ou Feron (1985) n’avaient pas démontré un tel potentiel 
cancérogène avec des fibres fines de verre, semblables ou identiques, destinées à des usages spécifiques 
(Brown et al, 1991).

2-4-2-1-3 Études des effets à long terme après injection intraséreuse 
Le modèle d’étude par injection intrapéritonéale chronique (IP) est issu des investigations initiales 
effectuées par Wagner (1962, 1969) puis, plus tard, par Stanton et Wrench (1972) sur la relation entre la 
dimension des fibres et la survenue de mésothéliome dans la cavité pleurale. La difficulté de ces études 
est liée à la nécessité de pratiquer une intervention chirurgicale pour implanter les fibres dans la cavité 
pleurale rendant difficile l’utilisation en routine de cette voie d’exposition. L’injection dans la cavité 
péritonéale est considérée comme un succédané à ces interventions chirurgicales. Reeves et al (1971) ont 
publié une étude sur l’utilisation de cette technique dans laquelle ils comparent différents échantillons 
d’amiante après inhalation, injection intrapleurale et intrapéritonéale. Puis, Pott et Friedrichs (1972) ont 
présenté un rapport succinct sur l’utilisation de l’injection intrapéritonéale pour l’évaluation de différents 
types de fibre, notamment un échantillon de fibre de verre (Bernstein, 2007).

Le test intrapéritonéal, dans lequel des fibres sont injectées directement dans la cavité intrapéritonéale, 
contourne la voie normale d’exposition. Puisque le poumon est contourné, les mécanismes normaux 
par lesquels le poumon enlève, dissout ou casse des fibres, réduisant ou éliminant de ce fait l’exposition 
potentielle de la cavité pleurale, ne fonctionnent pas. Par conséquent, le test intrapéritonéal n’a 
aucune dose maximale physiologique imposée à laquelle les animaux peuvent être exposés. Le test 
intrapéritonéal peut indiquer si une fibre devrait être classée comme cancérogène si un contrôle positif 
approprié est réalisé (IARC, 2002).

De même que, pour les études par inhalation, les critères de sélection des fibres pour les études IP et les 
conditions de réalisation de ces études n’étaient pas définis, ni précisés initialement. Le protocole européen 
spécifie non seulement comment conduire ce type d’étude mais fournit aussi des recommandations 
pour la standardisation de la sélection de fibres pour les études par IP (Bernstein et Riego Sintes, 1997).

L’IPCS (Programme International sur la Sécurité des Substances Chimiques) a résumé les préoccupations 
de la manière suivante : « la nécessité de prudence lors de l’extrapolation des résultats provenant d’études 
par injection ou implantation dans les cavités séreuses du corps pour prédire le potentiel de différents 
échantillons de fibres, même par rapport à la provocation de mésothéliomes, ne peut pas être surestimée. La 
validité de telles études quant à d’autres types de cancer, tel que le cancer du poumon, n’a pas été établie ».

Des réserves identiques ont été exprimées par le Bureau International du Travail.

2-4-2-2 Études animales à court terme – Études de biopersistance

Les résultats de plusieurs études de toxicité par inhalation chronique chez les rats, tenant compte de la 
respirabilité des fibres chez les rats et de la longueur des fibres, indiquent que les fibres les plus solubles 
testées ne montrent peu, voire aucune réponse pathogène. En revanche, les fibres moins solubles 
semblent pathogènes. Pour étudier davantage ceci, un protocole a été développé pour l’évaluation de 
la biopersistance des fibres vitreuses artificielles (Bernstein et al, 1994 ; Musselman et al, 1994), et la 
biopersistance de toutes les fibres issues d’études par inhalation chronique de TIMA (Thermal Insulation 
Manufacturers Association) a ainsi été évaluée. Ensuite, des études supplémentaires ont été réalisées 



sur certaines de ces fibres (Bernstein et al, 1996 ; Hesterberg et al, 1998).
Dans ces premières études, les méthodes statistiques de détermination des demi-vies d’élimination 
par le poumon des fibres testées n’ont fait l’objet d’aucune normalisation ; par conséquent, les valeurs 
obtenues n’étaient pas toujours comparables entre les études. Pour résoudre cette difficulté et permettre 
d’évaluer la relation entre la biopersistance et la toxicité, une norme AFNOR avait été publiée (AFNOR, 
1997) puis des protocoles standardisés de biopersistance (« Protocoles Ispra ») ont été développés par la 
Commission européenne au Bureau Européen de la Chimie (ECB) et ont été publiés ensuite (Bernstein 
et Riego Sintes, 1999).

2-4-2-3 Conclusion sur les études animales

L’ensemble des études menées chez l’animal a permis d’identifier les paramètres essentiels pour évaluer 
le niveau de danger des fibres constituant les laines minérales :
• caractéristiques dimensionnelles : forme fibreuse, longueur, diamètre. 
• �biopersistance, c’est-à-dire le temps pendant lequel les particules inhalées restent dans les alvéoles* 

pulmonaires malgré les mécanismes qui peuvent en permettre l’élimination : solubilité, cassure en 
fibres plus courtes, clairance mucociliaire et macrophagique.

Le danger potentiel d’une fibre diminue quand : 
• sa longueur diminue, 
• son diamètre augmente, 
• sa biopersistance diminue, 
• sa solubilité augmente. 

La plupart des scientifiques et des organisations internationales considèrent que les tests par inhalation 
sont les plus pertinents pour l’évaluation d’un risque possible chez l’homme. Toutes les études des 
effets chroniques chez des rats et des hamsters, réalisées après inhalation de fibres constituant les 
laines minérales, verre, roche et laitier, ont donné des résultats négatifs : pas de dommages pulmonaires 
significatifs, pas d’excès de tumeurs pulmonaires, pas de mésothéliome. 
Les études des effets à long terme après injection intratrachéale ou intraséreuse (intrapleurale et 
intrapéritonéale) ont permis la compréhension du rôle des paramètres physiques dans la cancérogenèse 
des fibres : seules les fibres fines, longues et durables peuvent être à l’origine de la production de tumeurs. 
Toutes ces expériences court-circuitent les systèmes de défense du poumon de l’animal mais elles sont 
utiles en tant qu’études discriminatoires avant d’entamer des études supplémentaires sur l’inhalation.

Les études des effets à court terme ont permis de quantifier la biopersistance des fibres constituant 
les laines minérales. Elles donnent des résultats en concordance avec ceux des études des effets à long 
terme. 

2-4-3 Études in vitro

La plupart des études de solubilité in vitro ont été réalisées dans des fluides de synthèse ayant une 
composition chimique proche de celle du liquide extracellulaire (pH d’environ 7,4) : il s’agit de la solution 
de Gamble ou d’une adaptation de ce fluide (Kanapilly, 1977 ; Potter, 1991 ; Baillif, 1994 ; Leineweber, 1984 ; 
Feck, 1984 ; Bauer, 1988 ; Tiesler, 1981 ; Forster, 1984 ; Klingholz, 1982 ; Scholze, 1987 ; Larsen, 1989).

Des études ont également été réalisées avec un liquide à pH compris entre 4,5 et 5,0, simulant les 
conditions du pH intracellulaire notamment dans les phagolysosomes des macrophages alvéolaires ou 
interstitiels (Carr, 1973 ; Oberdorster, 1991 ; Thélohan, 1994 ; Sébastien, 1990, 1994 ; Law, 1990 ; NAIMA, 
1992).
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Les résultats sont exprimés sous la forme d’un coefficient de dissolution en ng.cm-2.h-1, mesuré avec une 
solution bien définie, à pH connu. Plus la valeur du Kdis* est élevée, plus les fibres sont solubles.

Les différents modèles de culture cellulaires ont montré que la toxicité des fibres pour les cellules 
cultivées était liée directement à leur longueur et, peut-être indirectement, à leur diamètre. En effet, les 
fibres de longueur supérieure à 20 µm se révèlent être les plus cytotoxiques. Ces études ont également 
contribué à une meilleure compréhension des mécanismes moléculaires des lésions induites par les 
fibres en étudiant des marqueurs du stress oxydatif (Donaldson et al, 1995 ; Morimoto et al, 1999 ; Brown 
et al, 1999 ; Wang et al, 1999 ; Dörger et al, 2001 ; Tatrai et al, 2006), d’apoptose (Ma et al, 1999 ; Kudo et 
al, 2003 ; Dika Nguea et al, 2005), de l’intégrité membranaire (Castranova et al, 1996 ; Luoto et al, 1997 ; 
Blake et al, 1998), de la viabilité cellulaire (Castranova et al, 1996 ; Kim et al, 2001 ; Dika Nguea et al, 2005) 
ou de la génotoxicité (Hart et al, 1994 ; Dopp et al, 1997 ; Okayasu et al, 1999).

L’utilisation de cellules en culture a permis en partie, l’élucidation des mécanismes mis en jeu lors de la 
dégradation de certaines FMA. Un test in vitro utilisant des monocytes humains activés en macrophages 
par des extraits bactériens, a permis de reproduire les dégradations de surface observées in vivo sur des 
fibres de laines de roche et de verre extraites de poumons de rongeurs après une exposition par voie 
intratrachéale (Dika Nguea et al). En outre, une analyse moléculaire génétique globale plus approfondie 
de ces cellules à l’aide de puces à ADN a permis de démontrer pour la première fois, le rôle des espèces 
réactives de l’oxygène générées lors du stress oxydant dans la dégradation même des FMA. En effet, des 
FMA incubées dans une solution de peroxyde d’hydrogène, en milieu neutre, présentent des érosions de 
surface similaires à celles observées in vivo. Ce marqueur, produit du gène NCF1, dont le rôle actif dans la 
dégradation des fibres a été mis en évidence pour la première fois, pourrait constituer un « endpoint » 
utile dans le criblage des FMA in vitro et être prédictif de la biopersistance des fibres in vivo.

KDIS ng.cm-2.h-1 
Types de fibres 

pH = 4,5 pH = 7,4 

Crocidolite 

Fibres de roche 

Fibres de laitier 

Fibres de verre 

0,1 – 0,5 

65 

400 – 500 

8 

0,3 

23 

119 

142 
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Tableau 10 : Coefficient de dissolution (Kdis) de plusieurs fibres mesuré à pH = 4,5 (d’après Guldberg et al) et à pH = 7,4 (d’après Zoitos et al)



2-4-4 Conclusion des études

Brown et al, 1991 - Une synthèse des éléments pour ou contre le lien entre l’exposition aux fibres et le 
cancer a été résumée sous la forme d’un tableau :

Notes :
+++	(Pas de note explicative dans la publication).
++ 	 Signes définitifs et solides de l’effet.
+  	 Signes définitifs de l’effet. 
(+)	� Apparition de mésothéliome suite à une exposition exclusive à la chrysotile peu fréquente. La 

plupart des cas suppose également une exposition à la trémolite, amphibole contaminant certains 
gisements de chrysotile. 

 ..	� Il y a un excès de cancer du poumon parmi les travailleurs ayant produit la laine de laitier mais ceci 
n’a pu être attribué à l’exposition aux fibres de laitier. 

#  	� Aucune expérimentation utilisant la laine de roche commercialisée n’a révélé d’effets cancérogènes. 
Les résultats positifs sont survenus avec des fibres expérimentales spécialement préparées pour les 
études animales. 

(-)	� L’inhalation d’érionite lors d’études animales a produit un tel nombre de mésothéliomes qu’il n’y a 
pratiquement pas de possibilité de cancer du poumon.

-  	 Résultats disponibles ne montrant pas d’effet cancérogène. 
-- 	 Résultats disponibles apportant des arguments contre l’existence d’un quelconque effet. 
nd 	 Pas de résultats disponibles. 

Aujourd’hui, les résultats de ces nombreuses recherches ont permis d’aboutir à des conclusions objectives 
et rassurantes pour les personnes exposées à long terme aux fibres constituant les laines minérales 
dans les conditions actuelles de production et d’utilisation.

Par inhalation Par injection 
intraséreuse 

poumon mésothéliome mésothéliome 
 

humain animal humain animal animal 

Erionite ++ (-) +++ +++ ++ 

Crocidolite ++ ++ ++ + ++ 

Amosite ++ ++ + + ++ 

Chrysotile ++ ++ (+) + ++ 

Anthophyllite ++ - -- ++ ++ 

Trémolite ++ ++ (+) + ++ 

Fibres céramiques réfractaires nd + nd ++ ++ 

Fibres de verre à usage spécial - - - - ++ 

Laine de verre - -- -- -- - 

Laine de roche - - -- - # 

Laine de laitier .. - -- - - 

Filaments de verre - - -- - - 

Fibres très fines d’aramide nd ++ nd - - 

	
  
Tableau 11 : Synthèse des éléments pour ou contre le lien entre l’exposition aux fibres et le cancer
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Lors des études animales par inhalation, les laines minérales pour l’isolation n’ont pas provoqué de 
fibrose pulmonaire, ni de cancer du poumon, ni de mésothéliome. Les études animales faisant référence 
à des méthodes d’injection intratrachéale et intracavitaire n’ont pas révélé de maladies à l’exception 
de celles mettant en cause, soit des fibres fines de verre pour usages spéciaux*, soit des fibres de roche 
expérimentales.

Les derniers résultats des études épidémiologiques publiés depuis la dernière évaluation de ces fibres en 
2001 par le CIRC « ne montrent pas de risques accrus de cancer du poumon ou de mésothéliome (cancer 
des parois des cavités corporelles comme la plèvre) liés à une exposition professionnelle au cours de la 
fabrication de ces matériaux, et montrent des indications insuffisantes globalement pour tout risque de 
cancer » (cf. partie 2.2.2).

Depuis cette date, les fibres constituant les laines minérales de verre, de roche et de laitier ont évoluées 
favorablement du groupe 2B « peut être cancérogène pour l’homme » au groupe 3 « ne peut être classé 
quant à sa cancérogénicité pour l’homme ». Voir le communiqué en Annexe 2.

2-5 �Identification du danger et analyse du risque
On distingue le danger d’une part et le risque d’autre part. Le risque prend en compte non seulement 
le danger en tant que tel, mais aussi la probabilité qu’il y ait exposition à ce danger. Par exemple, pour 
déterminer le risque d’être brûlé par une flamme, on prendra en compte non seulement le danger de la 
flamme qui est proportionnel à sa température et à sa taille, mais aussi la probabilité d’y être exposé 
pendant un certain temps et à une certaine distance. 

Risque = danger x probabilité

Les études toxicologiques animales, notamment celles utilisant les tests les plus sensibles (tests par 
injection intrapéritonéale) et certaines études in vitro, donnent des informations sur les dangers 
potentiels pour la santé. En revanche, elles ne donnent aucune information sur le risque pour l’homme 
d’être éventuellement affecté par une maladie liée à l’inhalation de FMA. La détermination de ce risque 
pour les individus nécessite la prise en compte non seulement du niveau de danger mais aussi de la 
durée, de la fréquence et du niveau d’exposition ainsi que du profil de chaque individu (modes de vie, 
état de santé, âge…).

Les données épidémiologiques de morbidité et de mortalité sont les plus directement utilisables pour 
estimer le risque même si le nombre souvent considérable d’informations nécessaires et indispensables 
au traitement sur les conditions d’exposition à la substance dans le passé et leur degré de précision, 
rendent les corrélations statistiques difficiles à établir. Ces données ont leurs limites à cause de la 
réponse différée par rapport au début de l’exposition au danger due à la longue période de latence 
avant la survenue de maladies comme les cancers du poumon ou de la plèvre. De plus, ces études 
épidémiologiques sont réalisées non pas au niveau de l’individu, mais au niveau d’une population ne 
prenant donc pas en compte le profil de chaque individu.



2-6 Niveaux d’exposition
D’après les mesures publiées (Dodgson, 1987 ; Patroni, 1989 ; Kauffer, 1991, 1993 ; Corn, 1992 ; Draeger, 
1992 ; LEPI, 1992 ; Julier, 1993 ; TÜV, 1994 ; Yeung, 1994 / Umweltbundesamt, 1994 ; Plato, 1995 ; Backer, 
1995 ; Zock, 1998 ; Marchant, 2002 ; Merchant 2011) ou réalisées sur les sites de production, les niveaux 
d’exposition des personnes sont :

Il existe, dans certains pays, une réglementation relative aux valeurs limites moyennes d’exposition 
(VME)* en hygiène industrielle (pour une exposition de 8 heures/jour, 5 jours/semaine). En France, cette 
valeur indicative a été fixée à 1 fibre/ml pour 8 heures d’exposition (INRS, nd 984, 2012). Les principales 
valeurs d’exposition professionnelle pour les fibres constituant les laines minérales sont données en 
Annexe 9.

Les industriels du FILMM réalisent régulièrement des mesures d’exposition des personnes travaillant 
sur les sites de production. Entre 2005 et 2007, le FILMM a réalisé des mesures sur des chantiers  
de construction.

2-6-1 Sites de production

Les graphiques ci-dessous ont été réalisés à partir des données provenant de sites de production. Ils 
montrent qu’un nombre important de mesures d’exposition individuelle ont été effectuées et que les 
niveaux d’exposition sont en constante réduction.

Fibre/ml 
Stade du « cycle de vie » 

Moyenne Mini - Maxi 

Lors de la production 0,2 0,02 – 1,0 

Lors de la pose 0,1 0,03 – 0,25 
Panneaux, rouleaux 0,2 0,09 – 0,27 

Vrac (laine à souffler) 0,2 0,05 – 0,39 
Projection 	
  	
   	
  	
  

Lors de l’utilisation < 0,01 

Lors du démontage 0,3 0,05 – 0,8 

	
  
Tableau 12 : Niveaux d’exposition aux fibres lors des divers stades du cycle de vie des produits en laine minérale manufacturée

Figure 4 : Historique des niveaux moyens d’exposition (8h) dans des usines de production de laine minérale en France
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Tableau 13 : Résultats de mesures d’exposition aux fibres de laines minérales réalisées en 2006 et 2007 
sur des chantiers de construction en France (source : FILMM)
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2-6-2 Chantiers

Les mesures réalisées sur des chantiers de construction montrent des expositions moyennes des 
professionnels installant des isolants en laine minérale plus faibles que celles mesurées sur les sites de 
production. Ces mesures ont été réalisées à la demande du FILMM sur des chantiers en France par des 
organismes agréés.

 Mesures individuelles réalisées sur les opérateurs 

Moyenne Médiane 

Probabilité de 
dépasser la 
valeur limite 
d'exposition 

professionnelle 
Types d'applications Nombre de 

mesures 

(f/ml) (f/ml) (1 f/ml) 

Murs - Laine de verre sur ossature métallique 9 0,1 0,07 0,07% 

Murs - Complexe de doublage 7 0,23 0,19 2,01% 
Toits - Laine de verre à souffler 8 0,09 0,05 0,12% 
Rampants - Laine de verre 4 0,08 0,06 0,00% 
Projection - Laine de laitier (opérateur alimentation) 6 0,07 0,06 0,00% 
Projection - Laine de laitier (projeteur) 10 0,07 0,06 0,00% 
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3 - QUALITÉ DE L’AIR
La qualité de l’air intérieur est primordiale. Diverses études et ouvrages montrent que la qualité de l’air 
intérieur est parfois plus mauvaise que l’air extérieur.

La responsabilité de ce constat peut être partagée : 
• Les modes de vie à l’intérieur des logements ont changé,
• Les systèmes de ventilation ne sont pas toujours utilisés et maintenus comme ils le devraient,
• �Le lien obligatoire entre ventilation et isolation performante synonyme de bonne performance 

énergétique, de confort et de pérennité du bâti n’est pas connu.

Le Plan National Santé Environnement a intégré dans ses objectifs de mieux connaître les déterminants 
de la qualité de l’air intérieur. Un observatoire a été créé pour rassembler la connaissance et l’expertise au 
niveau français : l’OQAI, Observatoire de la Qualité de l’Air Intérieur (www.air-interieur.org).

« Les citadins passent environ 90% de leur temps à l’intérieur : logement, lieu de travail, transports, loisirs, 
école… Les concentrations de polluants peuvent être plus importantes que dans l’air extérieur. Le renforcement 
et l’extension des activités menées par l’Observatoire de la Qualité de l’Air Intérieur (OQAI) permettraient 
d’évaluer l’exposition de la population aux polluants de l’air dans les environnements intérieurs (habitat 
individuel, lieux publics, écoles, bureaux…) et d’en identifier les principales sources en vue d’élaborer les 
mesures de prévention et de réduction des risques sanitaires. A partir de ces travaux, des indices de qualité 
d’air intérieur seraient développés, pouvant ensuite donner lieu à des recommandations. »

Il n’en reste pas moins vrai que des réglementations relatives à l’aération des locaux, quelle que soit leur 
destination, doivent être respectées dès la construction et leurs performances doivent être entretenues 
et contrôlées en exploitation. Les mesures d’hygiène de vie ne doivent pas être oubliées. Aucun plan ne 
peut se substituer au respect de ces règles de base.

Il est en effet important de rappeler que la fonction de la ventilation est essentielle pour garantir :
• l’évacuation de la vapeur d’eau et des produits de combustion liés à l’activité domestique,
• la satisfaction de l’hygiène et des besoins en oxygène ainsi que le maintien d’une humidité correcte 
pour limiter le dessèchement et éviter les moisissures et les acariens,
• la limitation de la pollution intérieure engendrée par l’utilisation de produits fortement émetteurs de 
polluants, les modes de vie des personnes…

La qualité de l’air intérieur dépend donc en grande partie de la qualité du système de ventilation, de son 
dimensionnement, de son réglage et son entretien. Il faut également veiller à ce que les prises d’air neuf 
se situent en dehors d’une zone polluée.

Un air intérieur de qualité combiné avec des impacts faibles des bâtiments sur l’environnement, en 
particulier de faibles consommations d’énergie, nécessite de concilier renouvellement d’air et isolation, 
et d’utiliser des produits de construction, du mobilier, des produits d’entretien dont les impacts sanitaires 
sont maîtrisés.

3-1 Les polluants prioritaires selon l’OQAI
Près d’une centaine de polluants de l’air intérieur des bâtiments a fait l’objet d’une hiérarchisation 
sanitaire par le groupe d’experts (en métrologie, épidémiologie et chimie) de l’Observatoire de la Qualité 
de l’Air Intérieur.
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Cette classification des substances néfastes pour la santé permet de disposer d’une vision des enjeux 
sanitaires liés à la présence potentielle de ces substances dans l’air. Elle tient compte de facteurs variés 
comme les niveaux d’exposition observés, la fréquence d’apparition relevée dans les bâtiments, la 
traçabilité de certaines sources ainsi que la toxicité à court et long terme.
• 7 substances « hautement prioritaires » (Groupe A) : formaldéhyde, benzène, acétaldéhyde, particules, 
radon, di-éthylhexyl phtalate (DEHP) et dichloros.
• 12 substances « très prioritaires » (Groupe B) : dioxyde d’azote, allergènes de chiens, acariens, toluène, 
trichloroéthylène, plomb, tétrachloroéthylène, dieldrine, allergènes de chat, aldrine, paraffines à chaîne 
courte, et monoxyde de carbone.
• 51 substances « prioritaires » (groupe C) parmi lesquelles : des biocides, les champs électromagnétiques 
très basse fréquence, des composés organiques volatils, des éthers de glycol, les endotoxines, des 
phtalates, des organoétains et les FMA.
• 22 substances « non prioritaires » (Groupe D) parmi lesquelles : 1,1,1-tricholoréthane, des biocides, des 
phtalates, des alkyls phénols et des organoétains. 
• 8 substances « inclassables ».

Cette hiérarchisation a servi de base de réflexion à la sélection des polluants ou familles de polluants à 
mesurer lors de la campagne nationale dans les logements. Les fibres minérales artificielles n’ont ainsi 
pas été retenues pour la campagne de prélèvement réalisée de 2003 à 2005. Les campagnes de mesures 
de l’OQAI ont porté sur les mesures des aldéhydes, des composés organiques volatils (COV), des biocides, 
des particules, des allergènes domestiques et le monoxyde de carbone.

3-2 Les fibres
L’Observatoire de la Qualité de l‘Air Intérieur a mesuré les concentrations dans l’air ambiant des fibres 
minérales lors de son étude pilote en 2002. Ces résultats, d’après l’OQAI, n’ont pas montré « de spécificité 
apparente des espaces intérieurs. Les valeurs mesurées sont de l’ordre de 10-4 fibres par litre sans 
différence marquée entre l’extérieur et l’intérieur pour l’ensemble des sites mesurés. »

L’analyse de ces résultats et la hiérarchisation des polluants réalisées par le groupe d’experts de l’OQAI 
ont abouti à la décision de ne pas refaire de mesures de concentrations en fibres dans l’air intérieur des 
logements lors de leur campagne de 2003-2005.

Les fibres de laines minérales ne représentent qu’une infime partie des particules et fibres respirables 
présentes dans l’air ambiant. Dans les locaux à usage privé ou collectif, les niveaux d’exposition sont 
de l’ordre de 0,0002 à 0,005 fibre/ml, soit 1/200ème de la Valeur Limite d’Exposition professionnelle 
(Schneider, 1995).

Figure 5 : Les fibres respirées dans l’air intérieur

Source : Nielsen O. « Made-made 
mineral fibre in the indoor », 1987.

Source : Dodgson J., Harrison G.E., Cherrie J., 
Sneddon E. « Assessment of airborne mineral wool 
fibre in domestic houses ». IOM report n°TM/87/12.
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3-3 Les composés organiques volatils (COV)
Les composés organiques sont des molécules composées essentiellement de carbone et d’oxygène. 
On les nomme volatils quand ils peuvent s’évaporer à température ambiante à des degrés divers et 
se retrouver ainsi dans l’air. Les COV sont souvent plus nombreux et plus concentrés à l’intérieur qu’à 
l’extérieur compte tenu de la multiplicité des sources intérieures.

Selon l’Observatoire de la Qualité de l’Air Intérieur, les aldéhydes appartiennent à la famille des COV. 
Le composé le plus connu est le formaldéhyde. Il est présent dans de très nombreux produits d’usage 
courant : laques, colles, vernis, encres, résines, papier, produits ménagers, pesticides… La plupart des bois 
agglomérés et contreplaqués (mobilier, matériaux de construction) en contiennent. Il est également 
utilisé dans certains médicaments, cosmétiques et textiles. Certains de ces produits sont réglementés 
dans de nombreux pays dont la France comme les mousses urée-formaldéhyde utilisées pour l’isolation.

Le liant utilisé pour la plupart des produits d’isolation en laine minérale est à base de résine 
thermodurcissable. Il est parfaitement polymérisé pendant la production, lors de son passage dans une 
étuve (cf. partie 1.4.3). A la suite d’une réaction chimique et thermique, il devient dur et ne contient plus 
que des traces de formaldéhyde susceptible de s’échapper du produit lors de la pose ou de l’utilisation. 
Sa fonction principale est de lier les fibres entre elles. Il contribue également à donner aux produits leurs 
propriétés mécaniques.

Pour les laines minérales, un dégagement de formaldéhyde peut se produire dans un seul cas : lorsque 
le produit est porté à une température supérieure à 200°C environ, ce qui entraîne une dégradation 
thermique de l’encollage polymérisé. À noter que cette dégradation n’a lieu qu’une fois lors de la première 
mise en chauffe de l’équipement isolé. Cette température est atteinte uniquement dans des applications 
industrielles (isolation de conduites de fluides chauds dans l’industrie chimique par exemple) ou lors 
du premier nettoyage par pyrolyse d’un four électrique domestique. Dans ce dernier cas, une bonne 
ventilation doit être assurée pendant la courte durée de ce dégagement. Il existe des produits sans liant 
pour ces applications spécifiques.

3-3-1 Information sur les produits

Depuis le 1er septembre 2013, les produits de construction et de décoration portent une étiquette qui 
indique, de manière simple et lisible, leur niveau d’émission en polluants volatils9.

Les produits concernés par cette nouvelle réglementation sont les produits de construction ou de 
revêtement de parois amenés à être utilisés à l’intérieur des locaux, ainsi que les produits utilisés pour 
leur incorporation ou leur application. Sont ainsi concernés cloisons, revêtements de sols, isolants, 
peintures, vernis, colles, adhésifs… dans la mesure où ceux-ci sont destinés à un usage intérieur.

Le niveau d’émission du produit est indiqué par une classe allant de A+ (très faibles émissions) à C (fortes 
émissions), selon le principe déjà utilisé pour l’électroménager ou les véhicules.

9  Décret n° 2011-321 du 23 mars 2011 relatif à l’étiquetage des produits de construction ou de revêtement de mur ou de sol et des peintures et vernis sur leurs émissions
de polluants volatils. Arrêté du 19 avril 2011 relatif à l’étiquetage des produits de construction ou de revêtement de mur ou de sol et des peintures et vernis sur leurs émissions
de polluants volatils.

Les laines minérales sont étiquetées A ou A+.
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Cas des plafonds suspendus
La norme européenne des plafonds suspendus, NF EN 13 964, prévoit que la déclaration de performance 
(DOP) comporte la classification relative aux émissions de formaldéhyde (cf. figure 6). Les étiquettes des 
produits portent la mention E1 (produit dont les émissions sont inférieures à 0,124 mg/m3 d’air) ou E2 
(émissions supérieures à 0,124 mg/m3 air). Les essais sont menés selon la norme ENV 717-1.

3-3-2 Études sur la qualité de l’air intérieur

De nombreuses mesures normalisées de formaldéhyde ont été réalisées dans l’air ambiant, à l’intérieur 
des locaux isolés avec des laines minérales manufacturées (Tiesler et al, 1983 ; Marutzky et al, 1993 ; TNO, 
1994 ; sans auteur, 1993 ; CEE, 1990). Dans ces études, les résultats sont à des niveaux de concentration 
très faibles, en deçà de la valeur guide de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), à savoir 0,1 mg/m3 
ou 100 µg/m3. 

D’autres études plus récentes ont été réalisées pour quantifier l’influence éventuelle des laines minérales 
sur la qualité de l’air intérieur et plus particulièrement sur la teneur en formaldéhyde dans l’air intérieur :
• �Des mesures réalisées à la demande du FILMM sur divers chantiers de pose de laines minérales en 

2006 et 2007 ont montré que les concentrations de formaldéhyde dans l’air ambiant des pièces en 
chantier le lendemain de la pose de l’isolant sont similaires aux concentrations la veille de la pose (voir 
figure ci-dessous).

Référence 
bibliographique  

Niveaux de concentration 
mg/m3  

TNO, 1994  0,009 à 0,037 

Marutzky, 1993  < 0,08 

Tiesler, 1983  < 0,08 

	
  

Figure 6 : Modèle neutre d’étiquette marquage CE de plafond

Tableau 14 : Niveaux de concentration en formaldéhyde dans l’air de locaux isolés avec des laines minérales manufacturées
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• �Une autre étude, non publiée, réalisée par le Dipartimento di Traumatologia, Ortopedia e Medicina del 
Lavoro de l’Universita degli Studi di Torino (Italie) a montré des résultats similaires. 
Des mesures de la concentration en formaldéhyde ont été réalisées entre mars 2006 et janvier 2007 
dans 3 pièces d’un bâtiment de l’Université de Turin en phase finale de construction : deux pièces de 
bureau et un amphithéâtre. 
Dans les bureaux, la teneur en formaldéhyde dans l’air ambiant était toujours inférieure à la valeur 
guide de l’Organisation Mondiale de la Santé et à la valeur guide française applicable à compter du 1er 
janvier 2015 (30 µg/m3). 
Les divers travaux réalisés ont fait varier cette concentration avec un maximum, pour les deux bureaux, 
après la mise en place des meubles à base de bois agglomérés. 
Dans cette étude, il est aussi montré qu’après la pose de l’isolant en laine minérale, la teneur en 
formaldéhyde de la pièce nouvellement isolée est du même ordre de grandeur qu’avant la pose. 
Les deux graphiques ci-dessous donnent l’évolution de la concentration en formaldéhyde dans l’air 
ambiant d’un des deux bureaux et de l’amphithéâtre. Dans ce dernier, l’influence de la mise en place 
des meubles est négligeable, probablement à cause du rapport entre quantité de meubles et volume 
de la pièce, beaucoup plus grand pour l’amphithéâtre que pour les bureaux.

Figure 7 : Suivi de la teneur en formaldéhyde dans l’air ambiant d’un bureau de l’Université de Turin en fin de travaux

Figure 8 : Suivi de la teneur en formaldéhyde dans l’air ambiant d’un amphithéâtre de l’Université de Turin en fin de travaux
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• �Une étude réalisée par le Fraunhofer WKI (Allemagne) en 2007 dans des conditions de laboratoire a 
permis de confirmer ces mesures sur chantiers (The effect of building products on indoor air quality in 
a test house. S. Mentese. Indoor Air 2008. 17-22 August 2008. Copenhagen, Denmark - Paper ID : 66). Une 
pièce en structure bois de 12 m3 était placée dans une chambre de 48 m3 conditionnée en température, 
humidité relative et renouvellement d’air. Dans cette pièce ont été installés successivement l’isolation, 
un revêtement de sol et des meubles. Là aussi l’impact des isolants en laine minérales a été mesuré 
comme non significatif. D’autres polluants tels que les composés organiques volatils et les particules 
ont été mesurés sans identifier un quelconque impact des laines minérales sur une éventuelle pollution 
de l’air intérieur.

• �Enfin, une étude menée également en laboratoire mais avec des petites chambres de tests a également 
montré que les laines minérales dans les conditions réelles d’utilisation, par exemple derrière une 
plaque de plâtre, n’ont pas d’impact significatif sur la pollution de l’air intérieur (Formaldehyde 
emissions from Man-Made Mineral Fibre products. R. Oppl. Healthy building. 2006).

Enfin, la dernière campagne « Logements » de l’OQAI a relevé également les concentrations en 
formaldéhyde dont les résultats sont donnés ci-dessous : 

Figure 9 : Evolution de la concentration en formaldéhyde dans l’air d’une pièce en condition de laboratoire

Figure 10 : Concentration en formaldéhyde – chambre principale ou pièce assimilée – Répartition pondérée des logements 
(source : OQAI – Rapport de novembre 2006 / Mis à jour en mai 2007) 



L’Observatoire travaille à l’analyse de résultats, en particulier pour déterminer les principaux facteurs 
pouvant expliquer ces résultats.

Ces mesures montrent que 95% des logements en France sont conformes au critère de qualité de 
l’air défini par le gouvernement canadien (50 µg/m3) et 100% sont conformes au critère de qualité de 
l’air allemand (100 µg/m3). Ces deux critères sont récents et prennent en compte toutes les dernières 
informations toxicologiques. Des études montrent que ces seuils protègent les personnes, même les 
plus sensibles comme les asthmatiques.

Par ailleurs, la règlementation française impose la surveillance des bâtiments recevant du public (décret 
n° 2012-14 du 5 janvier 2012 relatif à l’évaluation des moyens d’aération et à la mesure des polluants 
effectuées au titre de la surveillance de la qualité de l’air intérieur de certains établissements recevant 
du public) et a fixé des valeurs-guides pour l’air intérieur pour le formaldéhyde et le benzène (décret n° 
2011-1727 du 2 décembre 2011). 
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CONCLUSION
Les laines minérales ont été largement étudiées depuis de nombreuses années par des chercheurs 
internationaux reconnus. Sur la base de toutes ces études, les experts du Centre International de 
Recherche sur le Cancer les ont classées comme « Ne pouvant pas être classées comme cancérogène  
pour l’homme ».

Les fibres des laines minérales (de verre, de roche et de laitier) commercialisées en France par l’ensemble 
des industriels du FILMM bénéficient de l’exonération de la classification cancérogène, en application de 
la note « Q » du Règlement européen (CE) n° 1272/2008. Pour garantir dans le temps que les produits mis 
sur le marché sont constitués de fibres exonérées de classement cancérogène au sens de ce Règlement, 
les industriels du FILMM font certifier leurs produits depuis de nombreuses années par l’European 
Certification Board for Mineral Wool Products (EUCEB). De plus, elles ne sont pas classées irritantes 
(Directive 2009/2/CE du 15 janvier 2009).

Les industriels du FILMM fabriquent et mettent sur le marché des produits en laine minérale de verre, de 
roche et de laitier fiables et sûrs. 

Ces produits contribuent de manière importante à la protection de l’environnement par la réduction de 
la consommation énergétique et aux émissions atmosphériques qui y sont associées.

Les produits en laine minérale peuvent donc être utilisés en toute sérénité pour se protéger du froid, du 
chaud, du bruit et du feu.
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ANNEXE 8
Test de mutagenèse in vivo
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ANNEXE 9
Principales valeurs d’exposition professionnelles pour les fibres constituant 
les laines minérales
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GLOSSAIRE
Agents inhibiteurs de poussières
Durant les 30 dernières années, tous les producteurs de laine minérale ont incorporé à leurs produits des 
agents évitant l’émission de poussières. Il s’agit en général d’huiles minérales qui contribuent à lier les 
fibres entre elles et à réduire les quantités de poussières émises dans l’air. La présence de ces huiles réduit 
de façon substantielle les poussières relarguées lors de la manipulation des produits.

Alvéoles
Petites poches respiratoires des poumons.

Amiante
Groupe de minéraux naturels que l’on trouve sous forme de veines de fibres cristallines. Les gisements principaux 
se situent au Canada, en Russie et Afrique du Sud. La matière de base de l’amiante est un silicate cristallin complexe 
qui peut contenir du fer, du magnésium, du calcium, du sodium…. Il est possible de la broyer pour former des 
fibres dont le diamètre est fonction de l’importance du broyage.
En d’autres termes, les grosses fibres d’amiante sont susceptibles de se subdiviser longitudinalement jusqu’à 
former à l’extrême de fines fibrilles cristallines. Le diamètre moyen de ces dernières est bien inférieur à 1 micron 
et le plus souvent se situe entre 0,03 et 0,04 micron. Les formes principales d’amiante utilisées commercialement 
sont :
- les serpentines avec la chrysotile ou l’amiante blanc,
- les amphiboles avec la crocidolite ou l’amiante bleu, l’amosite ou amiante brun.

Asbestose
Autre nom de la fibrose (cicatrice du poumon) due à l’exposition à l’amiante. Elle est accompagnée par une 
détérioration précoce de la fonction pulmonaire.

Biopersistance
Étude à court terme réalisée après inhalation (IH) ou après injection intratrachéale (IT) chez l’animal (généralement 
le rat). On compte le nombre de fibres présentes dans les poumons à la fin de la période d’inhalation ou d’injection, 
puis à des périodes de plus en plus éloignées de cette fin d’inhalation ou de l’injection pour déterminer la demi-
vie (T1/2).

Biosolubilité
La biosolubilité (ou son opposé, la biopersistance) est un des paramètres clés qui détermine l’effet potentiel 
d’une fibre sur la santé. Elle a été reconnue comme telle par le CIRC dès 1998.
Des différences importantes de biosolubilité des fibres minérales artificielles ont été montrées in vivo et in vitro, et 
ce en fonction de la composition chimique des fibres. Les fibres les plus durables (biopersistantes) sont celles qui 
ont le plus de risques d’être plus dangereuses pour l’homme comparées à des fibres relativement plus biosolubles.
Dans sa Monographie 81 (2002), le CIRC explique : « Le terme biopersistance dans son application à la présence 
de fibres dans le poumon avait été adopté en référence à la capacité des fibres à persister et à conserver leurs 
propriétés chimiques et physiques dans le temps à l’intérieur des poumons. La demi-vie de rétention d’une fibre, 
déterminée dans une étude in vivo, reflète sa biopersistance elle-même déterminée par l’élimination due à des 
processus physiologiques de dégagement tels que la translocation vers le larynx par les macrophages alvéolaires, 
dans l’interstitium, via le système lymphatique et la plèvre et à des processus physico-chimiques qui affectent 
la biodurabilité, tels que la dissolution, la lixiviation et la cassure ».

Cancer du poumon
Tumeur maligne du poumon, le plus souvent associée avec une consommation tabagique élevée dont la survenue 
est fréquente chez les travailleurs de l’amiante.

FILMM : Laines minérales et santé Édition 2014134



Contrôle par gravimétrie
Ce contrôle permet de mesurer la concentration en poussières de toutes natures présentes dans l’air que l’on 
est susceptible de respirer. Elle est exprimée en mg/m3. On la détermine en mesurant l’augmentation de poids 
de la membrane d’un filtre au travers duquel un volume connu d’air a été filtré, le plus souvent sur une période 
de quelques heures.

Demi-vie (T1/2)
Temps nécessaire pour que la moitié de la quantité des fibres se trouvant initialement dans le poumon 
soit éliminée ou cassée en fibres de longueur < 5 µm. Les mécanismes de cette élimination sont complexes et 
pas encore totalement connus. Il est néanmoins admis qu’elle est la somme d’au moins trois phénomènes : 
la dissolution dans le liquide physiologique, la réduction de la longueur par casse sélective et l’élimination 
mécanique par les macrophages (les macrophages sont les organismes chargés dans notre corps de détruire 
les corps étrangers en les « digérant »).

Diamètre aérodynamique
Diamètre d’une particule sphérique de densité égale à 1 g/cm3 ayant la même vitesse de dépôt que la particule 
mesurée. Le diamètre aérodynamique permet de quantifier la dimension d’une particule aérienne. Pour les fibres, l’axe 
longitudinal ayant tendance à s’orienter parallèlement aux lignes de flux de l’air inspiré, le diamètre aérodynamique 
est en relation directe avec le diamètre de la section transversale de la fibre. Une approximation généralement admise 
pour les fibres minérales est : diamètre aérodynamique = 3 x diamètre nominal (Timbrell, 1965).
Compte tenu de la densité des fibres minérales et de leur forme, l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit 
les fibres comme les particules ayant un ratio longueur/diamètre supérieur ou égal à 3 et les fibres respirables 
par l’homme comme celles ayant un diamètre inférieur à 3 µm et une longueur supérieure à 5 µm (chez le rat, 
les fibres respirables sont celles ayant un diamètre inférieur à 1 µm).

Diamètre de fibre
Il correspond à « l’épaisseur » d’une fibre ; l’unité de mesure est le micromètre (µm). L’estimation du diamètre 
arithmétique moyen d’une fibre peut dépendre de la technique de mesure utilisée : si le diamètre moyen d’un 
échantillon de fibres minérales est mesuré à l’aide d’un microscope optique à grossissement de 500 X, on peut 
avoir un résultat différent sur le même échantillon en utilisant un microscope électronique à balayage avec un 
grossissement de 50 000 X.
La plupart des fibres entrant dans la composition des laines minérales pour l’isolation ont des diamètres moyens 
entre 3 et 5 µm, mais tous les produits ont une proportion de fibres dites respirables ; tous contiennent des fibres 
de l’ordre du micron de diamètre.
Les diamètres moyens des différents types de fibres varient comme ci-dessous :
• cheveux humains : environ 75 µm
• coton : 15 à 30 µm
• soie naturelle : 12 à 15 µm
• fibre de verre à filament continu : 4 à 25 µm
• produit d’isolation en laine de roche, de laitier de verre : 3 à 5 µm
• fibres céramiques : 2,5 à 4 µm
• fibres de verre pour l’aéronautique : 1,5 µm
• fibres de verre spéciales pour filtration : 0,2 à 1 µm
• une fibrille élémentaire d’amiante : 0,03 à 0,04 µm
À titre de comparaison :
• la longueur d’onde de la lumière visible est de 0,4 à 0,8 µm.
• la dimension d’une particule de fumée de cigarette est comprise entre 0,01 et 1 µm.

Diamètre nominal 
Diamètre réel mesuré au microscope optique à balayage ou au microscope électronique à balayage.Les fibres 
constituant les laines minérales ont des diamètres nominaux de quelques micromètres, généralement entre 1 
et 6 µm.
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Epidémiologie
Les études épidémiologiques se font sur des populations importantes de personnes en comparant le taux de 
mortalité (décès) ou de morbidité (maladie) de cette population par rapport au taux d’une population témoin 
non exposée au polluant que l’on veut étudier.

Fibre
Une fibre est une particule allongée dont le rapport longueur/diamètre (L/D) est égal ou supérieur à 3. 
Les grosses fibres sont celles dont le diamètre est supérieur à 5 µm. Les fibres fines sont celles dont le diamètre 
est inférieur à 2 µm.
Fibre dite «OMS» :
Fibre définie par l’Organisation Mondiale pour la Santé et dont les caractéristiques de longueur et de diamètre 
satisfont simultanément aux conditions suivantes :
	 • longueur (L) > 5 µm,
	 • diamètre (D) < 3 µm,
	 • rapport (L/D) > 3
Note : ces caractéristiques sont définies par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) comme correspondant 
à la fraction dite « alvéolaire » d’un aérosol. Il s’agit des fibres qui, du fait de leurs dimensions, sont capables 
de pénétrer dans les voies aériennes les plus profondes du poumon humain et se déposer dans les alvéoles 
pulmonaires, et par conséquent, peuvent représenter un risque toxique important.

Fibres céramiques réfractaires
Fibres minérales produites à partir de matériaux réfractaires pour réaliser des isolants thermiques adaptés pour 
des températures trop élevées pour les autres types de laines minérales. Les fibres de céramiques sont produites 
depuis environ 1950. Leur diamètre moyen est généralement compris entre 2,5 et 4 µm.

Fibres de verre à filament continu ou fibres textiles
Fibres minérales fabriquées à partir de verre fondu, le plus souvent des borosilicates, dont le diamètre moyen 
varie généralement de 4 à 25 µm et dont la longueur en production est théoriquement infinie. En fait, elle est 
réduite par découpe. Elles peuvent être fabriquées sous forme d’écheveaux pour tissage ou en nappe ou roving. 
Utilisées pour le renforcement des plastiques, du ciment, des caoutchoucs… ainsi que pour l’isolation électrique 
et la filtration.

Fibres de verre pour usages spéciaux
Fibres minérales fines et très fines fabriquées à partir de verre fondu, en général des borosilicates, dont le diamètre 
moyen est inférieur à 1,5 µm. Utilisées pour l’isolation en aéronautique et la filtration. Dans ce dernier cas, le 
diamètre moyen peut être inférieur à 0,5 µm.

Fibres minérales
Terme générique pour désigner les fibres inorganiques non métalliques manufacturées ou d’origine naturelle.

Fibres Minérales Artificielles (FMA)
Fibres fabriquées par fusion à partir de verre, de roche ou d’autres minéraux ou de résidus de hauts fourneaux 
(laitier). Le terme couvre également les fibres d’oxydes métalliques comme les fibres céramiques. Dans ce contexte, 
les fibres de carbone, métalliques ou autres sont exclues.
Du fait de leur nature verrière, les fibres minérales artificielles ne peuvent pas être cassées longitudinalement, 
c’est-à-dire que le diamètre des fibres est défini une fois pour toute à la fabrication. Elles peuvent uniquement 
se rompre transversalement réduisant la longueur mais non le diamètre.

Fibres respirables
Les fibres dont le diamètre est inférieur à une certaine valeur peuvent, lorsqu’elles sont inhalées, atteindre les 
poumons. En général, ceci s’applique aux fibres dont le diamètre est inférieur à 3 µm et dont la longueur est 
inférieure à 200 µm. Par opposition, celles dont le diamètre est supérieur à 3 µm et dont la longueur est supérieure 
à 200 µm sont dites non-respirables.
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Pour les fibres minérales ou organiques, la pénétration et la déposition dans les voies aériennes sont conditionnées 
par deux paramètres physiques :
• �le diamètre aérodynamique : grossièrement égal à 3 fois le diamètre nominal pour des fibres de longueur 

inférieur à 100 µm,
• �la longueur des fibres. Ainsi, pour des fibres minérales naturelles (par exemple l’amiante) ou artificielles, les 

fibres ne sont respirables que lorsqu’elles ont un diamètre nominal inférieur à 3-3,5 microns (ce qui correspond 
à un diamètre aérodynamique de moins de 10 µm) et une longueur inférieure à 20 µm ou 30 µm.

Fibrose du poumon
Cicatrice du poumon. Elle peut être associée avec une détérioration de la fonction pulmonaire.

In vitro
Une expérience conduite en dehors de tout être vivant, le plus souvent dans des tubes à essais ou coupelle d’essai.

In vivo
Une expérience conduite sur animaux vivants.

Inhalation (étude par)
Étude réalisée le plus souvent avec des rats auxquels on fait inhaler des fibres à forte concentration 
(plusieurs centaines de fibres/ml) pendant une certaine période. En faisant un test sur une période 
longue (étude long terme), avec des inhalations répétées, on comptabilise le nombre de cas se déclarant.

Injection (étude par)
Étude réalisée le plus souvent avec des rats auxquels on injecte des fibres soit dans la trachée (injection 
intratrachéale), soit dans la plèvre (injection intrapéritonéale). En faisant un test sur une période longue, 
avec des injections répétées, on comptabilise le nombre de cas se déclarant.
L’injection de fibres de compositions chimiques variées dans la plèvre et le péritoine a mis en évidence que 
la production de mésothéliome chez l’animal, suite à des expériences, est due principalement à la forme 
fibreuse et en particulier aux diamètres très fins, bien que la longueur ait également son importance. 
Des recherches récentes démontrent que des fibres d’amiante, dont le magnésium a été éliminé, ont un 
potentiel réduit de façon significative, lors d’injection dans la plèvre ; ce qui démontrerait que d’autres facteurs 
que ceux ayant trait à la seule forme fibreuse sont impliqués dans l’effet cancérogène des fibres d’amiante.

KDIS
Cœfficient de dissolution mesuré in vitro. Il est exprimé en ng.cm-2.h-1 (1 ng = 10-9 g).

Laine de laitier
Laine minérale fabriquée à partir de laitier de haut fourneau. Utilisée en isolation thermique et acoustique 
ainsi qu’en protection incendie. Produite commercialement pour la première fois dans les années 1880, 
elle est produite mondialement en quantité importante depuis 1920. Le diamètre moyen des fibres est 
compris entre 3 et 5 µm.

Laine de roche
Laine minérale fabriquée essentiellement à partir de roches ignées fondues telles que le basalte ou la 
diabase, utilisée en tant qu’isolation thermique et acoustique ainsi que pour la protection incendie, 
elle est produite commercialement dans de nombreux pays depuis 1920 en quantités importantes. Le 
diamètre moyen des fibres est compris entre 3 et 5 µm.

Laine de verre
Laine minérale fabriquée à partir de verre fondu principalement des borosilicates, utilisée pour l’isolation thermique 
et acoustique ainsi que pour la protection incendie, elle est produite commercialement depuis les années 1930. 
Le diamètre moyen des fibres est compris entre 3 et 5 µm.
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Laine minérale
Terme générique utilisé communément pour désigner les fibres minérales amorphes de consistance laineuse 
constituées de verre, roche ou laitier, utilisées principalement pour l’isolation thermique et acoustique et la 
protection contre le feu. On utilise aussi le terme de « laine d’isolation ».

Macrophage
Grande cellule dont la fonction première est d’encercler ou de digérer tout corps étranger, lequel est ensuite 
d’ordinaire évacué des profondeurs du poumon sous forme de mucus ou de mucosité. Ils sont donc des acteurs 
essentiels des mécanismes de défense très importants du poumon.

Mésothéliome
Chez l’homme, il s’agit d’une tumeur rare de la plèvre ou du péritoine c’est-à-dire des tissus qui bordent 
respectivement la poitrine et les cavités abdominales. Dans la plupart des cas, il est reconnu que cette tumeur 
résulte de l’inhalation de fibres d’amiante (surtout de la crocidolite - amiante bleue). Cependant dans 15 % des 
cas, aucune cause professionnelle ne peut être invoquée.

Méthode de comptage des fibres
Il existe plusieurs méthodes de comptage de fibres utilisant divers types de microscope. Elles sont 
définies dans des normes, généralement initialement définies pour le comptage des fibres d’amiante : 
OMS..., AFNOR..., VDI... On doit être conscient que le comptage par microscopie optique ne permet pas de déceler 
les fibres très fines. C’est pourquoi, un microscope électronique peut détecter plus de fibres conduisant à un 
nombre plus élevé.
Pour les produits isolants commercialisés à base de fibres de laine d’isolation, le comptage par microscopie 
électronique (ME) conduit à un nombre environ 1,4 fois supérieur à celui obtenu par microscopie optique (MO). 
Pour l’amiante par contre, la microscopie électronique (ME) conduit à une valeur de l’ordre de 100 fois supérieure à 
celle résultant d’une lecture MO ; ceci à cause de la faculté des fibres d’amiante à se subdiviser longitudinalement 
en fibres fines.
La microscopie électronique est davantage un outil de recherche qu’un outil communément répandu dans le 
contrôle industriel.

Micromètre (µm)
La millionième partie du mètre.
1 µm = 10-6 m,
1m = 1 000 000 µm

Microscopie Électronique à Balayage (MEB)
Un des moyens utilisés pour le comptage des fibres et l’estimation de leurs diamètres. L’échantillon monté sur 
un petit élément métallique est rendu conducteur par le dépôt d’une mince couche d’or ou d’argent de quelques 
Angström (1 Å = 10-12 m). Il est balayé par un faisceau d’électrons et les réflexions sur l’échantillon permettent 
la formation d’une image reçue sur un tube cathodique. Des grossissements allant jusqu’à 50 000 fois sont 
possibles, ce qui fait que des fibres de diamètre inférieur à 0,1 µm peuvent être mesurées avec précision.

Microscopie Électronique en Transmission (MET)
Un moyen, peu utilisé, pour le comptage et la mesure des diamètres de fibres. La microscopie électronique à 
balayage (MEB) est préférée par les chercheurs. L’échantillon est monté sur une grille et la réfraction d’un faisceau 
électronique incident permet la formation d’une image par le faisceau transmis.

Microscopie Optique (MO)
Une technique utilisée pour le comptage des fibres et l’estimation de leurs diamètres utilisant un microscope à 
lumière conventionnelle. L’échantillon est monté sur une plaquette et observé par lumière transmise à contraste 
de phase, avec le plus souvent un grossissement de 400 à 500 fois. L’image est observée soit sur un binoculaire 
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possédant une graduation soit sur un écran où l’image est projetée. Avec cette technique, l’estimation du diamètre 
cesse d’être précise en dessous de 1 µm, ceci bien que les fibres dont le diamètre est inférieur à 0,5 µm peuvent 
être détectées et comptées.

Morbidité
Une étude épidémiologique de morbidité a pour objectif de quantifier l’impact d’un paramètre (par exemple 
présence d’un polluant dans l’air respiré) sur l’état de santé des personnes.

Mortalité
Une étude épidémiologique de mortalité a pour objectif de quantifier l’impact d’un paramètre (par exemple 
présence d’un polluant dans l’air respiré) sur le décès des personnes.

Plaques pleurales
Larges disques de calcification de la plèvre (enveloppe des poumons), visibles aux rayons X.

Poussière inerte
Une poussière est inerte quand elle ne provoque pas de fibrose.

SMR (rapport normalisé de mortalité)
Le SMR (Standard Mortality Ratio) est le paramètre utilisé pour évaluer la mortalité d’une population exposée 
à une substance cancérogène, en comparaison avec une population non exposée. Il s’exprime sous forme d’un 
rapport : (nombre de décès constatés/nombre de décès prévus) x 100
Le nombre de décès prévus prend en compte les notions d’âge et de sexe et résulte de données soit locales soit 
nationales disponibles sous forme de tables statistiques par tranche d’âge.

Solubilité
Mesurée par une étude in vitro, elle s’exprime en perte de masse par unité de surface et par unité de temps  
(ng.cm-2.h-1)

Trachée
Tube respiratoire le plus important de la gorge.

Tumeur
Excroissance. Le terme implique une évolution.

Valeur limite
La valeur limite représente la concentration dans l’air d’un composé chimique que peut respirer une personne 
pendant un temps déterminé sans risque d’altération de sa santé, même si des modifications physiologiques 
réversibles sont parfois tolérées. Aucune atteinte organique ou fonctionnelle de caractère irréversible ou prolongée 
n’est raisonnablement prévisible à ce niveau d’exposition. La valeur est exprimée généralement en volume (ppm 
ou partie par million) ou en poids (mg/m3) (source INRS).

Valeurs Limites d’exposition à Court Terme (VLCT)
Ce sont des valeurs mesurées sur une durée maximale de 15 minutes. Leur respect prévient les risques d’effets 
toxiques immédiats ou à court terme (source INRS).

Valeurs limites de Moyenne d’Exposition (VME)
Ce sont des valeurs mesurées ou estimées sur la durée d’un poste de travail de 8 heures, elles sont destinées à 
protéger les travailleurs des effets à moyen ou long terme. La VME peut être dépassée sur de courtes périodes, 
à condition de ne pas dépasser la VLCT (si elle existe) (source INRS).
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ORGANISMES
ACERMI
Association pour la Certification des Matériaux Isolants
www.acermi.com

ANSES 
Agence Nationale de Sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’Environnement et du Travail
www.anses.fr

BIT
Bureau International du Travail (ILO – Organisation Internationale du Travail)
www.ilo.org/french

CIRC 
Centre International de Recherche sur le Cancer
www.iarc.fr

EUCEB
Organisme de certification indépendante de l’industrie des laines minérales (European Certification 
Board for mineral wool products)
www.euceb.org

EURIMA
Association professionnelle européenne à but non lucratif des producteurs de laines minérales pour 
l’isolation (European Insulation Manufacturers Association)
www.eurima.org

INRS 
Institut National de Recherche et de Sécurité
www.inrs.fr

NAIMA
Association nord américaine des producteurs d’isolants thermiques (North American Insulation 
Manufacturers Association)
www.naima.org

OMS
Organisation Mondiale de la Santé 
www.who.ch

OQAI 
Observatoire de la Qualité de l’Air Intérieur 
www.oqai.fr
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