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L’assainissement de l’air dans le contexte de la circulation 

d’agents pathogènes 

1 Situation de départ  
Ce document vise à souligner le fait que les considérations sur l’air et les avantages d’un air 
pur valables pendant la phase aiguë de la pandémie de COVID-19 restent également d’actua-
lité pendant la phase post-aiguë, ainsi que pour d’autres maladies aéroportées. Nous décri-
vons les avantages sanitaires substantiels de la ventilation et de la filtration de l’air dans les 
bâtiments pour les personnes. Particulièrement dans un contexte de maladies infectieuses, 
on s’attend généralement à une réduction de la charge pathogène par une bonne ventilation 
de l’air intérieur. Nous abordons également les défis et les incertitudes liés à la quantification 
de l’effet des mesures de purification de l’air sur la transmission, au besoin de fournir de l’air 
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pur en même temps qu’un environnement confortable pour les personnes dans les bâtiments 
tout en garantissant l’efficacité énergétique, et à la caractérisation des risques potentiels de 
certaines mesures de purification de l’air proposées. 
Fournir de l’air pur dans les bâtiments est aussi important pour la santé que pour le bien-être 
général des personnes, leurs performances professionnelles et leurs capacités d’apprentissage 
(lien, lien). Par conséquent, l’air pur peut aussi avoir d’importantes implications économiques 
(lien). L’air pur se définit comme un air « non pollué ». Selon la définition de l’OMS : « La pollu-
tion de l’air désigne la contamination de l’environnement intérieur ou extérieur par tout agent 
chimique, physique ou biologique qui modifie les caractéristiques naturelles de l’atmosphère » 
(lien).  
 
L’OMS ainsi que les autorités et organisations nationales et internationales désignent la pollu-
tion de l’air intérieur comme facteur important dans diverses pathologies, comme les maladies 
cardiovasculaires et respiratoires en particulier (lien, lien, lien). Dans un contexte de maladies 
infectieuses, l’air pur (c’est-à-dire l’air exempt d’aérosols à charge pathogène) peut réduire la 
contamination aéroportée. Cette information n’est pas nouvelle, mais son importance a été 
mise en avant tout au long de la pandémie. En référence au SARS-CoV-2, l’OMS a notamment 
souligné le rôle majeur de la ventilation pour garantir la pureté de l’air, et donc réduire la 
charge d’un agent pathogène (lien, lien, lien, lien, lien, lien)  
 
Nous résumons brièvement les principaux aspects de la transmission aéroportée par des aéro-
sols à charge pathogène (section 2) et les mesures possibles pour réduire le nombre d’aérosols 
à charge pathogène dans l’air (section 3). 

2 Etat actuel des connaissances scientifiques 

2.1 Transmission par aérosols et qualité de l’air 

 
Les agents pathogènes respiratoires sont transmis (i) sur de courtes distances (également dési-
gnées comme « champ proche » dans la modélisation de l’exposition) pendant des interactions 
rapprochées par le biais de gouttelettes et de particules d’aérosols (ii) sur de longues distances 
par des particules d’aérosols apportées jusqu’au et accumulées dans le « champ lointain » (voir 
également lien pour une discussion sur les tailles des gouttelettes et les modes de transmission 
dans le contexte du SARS-CoV-2). Nous notons que la transmission par les fomites constitue 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12216467/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16420495/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21470313/
https://www.who.int/health-topics/air-pollution#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/air-pollution#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/air-pollution#tab=tab_1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19034792/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12639832/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18097945/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/339857/9789240021280-eng.pdf
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesund-leben/umwelt-und-gesundheit/wohngifte/gesundes-bauen/lueftung-von-gebaeuden-in-pandemiesituationen.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov/so-schuetzen-wir-uns.html
https://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arbeitsschutz/infektionsschutzgerechtes-lueften.pdf?__blob=publicationFile&v=1
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/fiche_covid-19-_aeration-ventilation-climatisation-chauffage_juil_21.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/ventilation.html
https://sciencetaskforce.ch/wp-content/uploads/2020/11/The_role_of_aerosols_in_SARS-CoV-2Transmission29Oct20-EN.pdf
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une troisième voie de transmission, mais nous n’en parlons pas en détail, car nous nous con-
centrons ici sur la transmission aéroportée. 
 
La transmission est plus probable lorsque les personnes sont à proximité directe que 
lorsqu’elles sont loin les unes des autres : l’exposition aux gouttelettes a lieu uniquement à 
proximité directe et les concentrations en aérosols sont plus élevées à la source et diminuent 
avec la distance (lien). Par ailleurs, la quantité de virus est plus élevée dans les particules de 
grandes tailles (lien, lien), et il est très probable que l’exposition à un nuage de particules de 
tailles différentes hautement concentrées provoque le plus haut risque d’infection. Toutefois, la 
transmission à longue distance pourrait jouer un rôle particulièrement important dans les 
grandes pièces mal ventilées et très fréquentées : dans ces conditions, tandis que seuls 
quelques individus sont exposés au risque de transmission à courte distance par leurs voisins 
proches, il y a bien plus de personnes à longue distance, ce qui signifie que de nombreux indivi-
dus sont exposés à des aérosols chargés d’agents pathogènes. Lors de l'examen du risque de 
transmission, tous les espaces intérieurs dans lesquels des personnes séjournent ensemble ou 
successivement devraient être pris en compte, y compris les couloirs, les toilettes, etc. Outre le 
niveau de concentration des aérosols, la durée du séjour influence également la dose qui en ré-
sulte. 
 
La transmission à courte distance peut être réduite en respectant une certaine distance et en 
portant un masque chirurgical ou un masque filtrant à haute efficacité (FFP2) (voir par ex. lien). 
Les masques chirurgicaux et les masques FFP2 (sans valve) agissent tant en limitant l’exhalation 
des gouttelettes (contrôle de la source) que l’inhalation des gouttelettes ou aérosols (contrôle 
de l’infection). Les masques FFP2 sont plus efficaces dans la prévention de l’inhalation. Toute-
fois, si tout le monde porte un masque chirurgical, une personne à risque est mieux protégée 
que si elle est la seule à porter un masque FFP2 et que personne autour d’elle ne porte de 
masque (lien). La transmission à courte distance peut également être réduite par des systèmes 
de ventilation individuels, à condition que chacun reste à la même place. 
 
La transmission à longue distance peut être réduite en améliorant la qualité de l’air grâce à des 
mesures d’assainissement : ventilation manuelle (ou naturelle, assistée par des capteurs de 
CO2) ou mécanique, qui assure la dilution et l’évacuation des aérosols ; filtration de l’air, qui éli-
mine les aérosols au passage du flux d’air ; ou désinfection, qui tue ou inactive les agents patho-
gènes dans les aérosols. De nouveaux concepts sont envisagés dans la construction des bâti-
ments (lien) pour appliquer ces mesures afin de réduire la concentration de pathogènes dans 

https://academic.oup.com/cid/article/73/10/1747/6355601?login=true
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)00327-0
https://doi.org/10.1515/dx-2022-0084
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2211029
https://sciencetaskforce.ch/en/scientific-update-of-15-february-2022/
https://scoeh.ch/wp-content/uploads/2022/06/2022-06-21b_Clean_air_for_pandemic-proof_buildings.pdf
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les aérosols, tout en assurant l’efficacité énergétique des bâtiments et le confort pour les per-
sonnes qui s’y trouvent.  
 
Les mesures d’assainissement de l’air conçues pour améliorer la qualité de l’air intérieur sont 
plus efficaces pour prévenir la transmission à longue distance. Loin de leur source, les agents 
pathogènes sont plus dilués et nécessitent donc moins de réduction pour faire passer les con-
centrations aéroportées en dessous de la dose infectieuse minimale qu’en cas d’exposition à 
courte distance. Par ailleurs, le temps que met un agent pathogène à traverser une distance im-
portante permet aux méthodes d’assainissement d’être plus efficaces. L’effet dépend aussi du 
taux d’émission des pathogènes, qui définit le niveau que ceux-ci peuvent atteindre pour une 
pièce et des conditions de ventilation données, et donc l’intensité des mesures d’assainisse-
ment nécessaires. 
 
Le degré de réduction de la transmission aéroportée par les mesures d’assainissement de l’air 
dépend de l’importance de la transmission à longue distance pour l’agent pathogène donné 
(par rapport à la transmission à courte distance), laquelle dépend entre autres de la dose infec-
tieuse minimale, de la capacité de l’agent pathogène à survivre dans des particules de diffé-
rentes tailles au fil du temps, et de la proximité des personnes.  
 
Les masques chirurgicaux, et plus encore les masques FFP2, peuvent également réduire la con-
centration de pathogènes dans les aérosols en empêchant l’exhalation de gouttelettes (con-
trôle de la source) et l’inhalation des aérosols (contrôle de l’infection). Les masques FFP2 sont 
bien plus efficaces dans la prévention de l’inhalation. Par conséquent, ces mesures sont effi-
caces tant pour la transmission à courte distance que la transmission à longue distance. 
 
Il est important de noter que comme la transmission se fait à différentes occasions et de dif-
férentes manières, un « modèle du fromage suisse » (lien) est généralement nécessaire pour 
contenir la propagation en bloquant le chemin des agents pathogènes entre une personne in-
fectée et une personne saine : les mesures d’assainissement de l’air peuvent fournir ici une des 
couches de protection. 

3 Plans d’actions possibles 

 
Pour réduire la concentration d’aérosols à charge pathogène dans l’air, on peut (i) éviter l’émis-
sion et l’inhalation d’aérosols, (ii) garantir le renouvellement de l’air pour diluer et évacuer les 

https://www.nytimes.com/2020/12/05/health/coronavirus-swiss-cheese-infection-mackay.html
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aérosols, (iii) les éliminer avec des filtres, (iv) les inactiver en désinfectant l’air, et (v) potentiel-
lement moduler le pH dans l’air intérieur. L’approche (i) implique l’utilisation de masques chi-
rurgicaux ou FFP2; ceux-ci ont été abordés dans d’autres documents tels que lien et ne seront 
pas décrits davantage ici. Nous nous concentrons ici sur les mesures dites d’assainissement de 
l’air (ii-v), décrivons leur impact sur la transmission et achevons la section avec des questions 
ouvertes, avant d’aborder les risques et les avantages autres que la réduction de la transmis-
sion ; voir par ex. lien pour plus de détails sur les mesures possibles.  
 
3.1 Ventilation 
 
Le renouvellement de l’air dilue les concentrations d’aérosols dans un espace donné et au fil 
du temps. Le renouvellement de l’air peut être réalisé par une ventilation manuelle ou méca-
nique. A un taux horaire de renouvellement de l’air identique, une ventilation mécanique cons-
tante permet généralement d’obtenir des concentrations plus faibles en raison de l’accumula-
tion d’aérosols pendant les phases non ventilées.  
 
Une corrélation a été observée entre la réduction de l’incidence / de la transmission de mala-
dies infectieuses chez les humains et l’augmentation de la ventilation, par ex. : 

● Réduction de l’incidence de la tuberculose dans une étude d’observation avec une amé-
lioration de la ventilation (lien) ; 

● Une étude menée dans un hôpital a conclu que « la conversion au test à la tuberculine 
parmi les soignants était fortement liée à une ventilation inadaptée dans les chambres 
ordinaires des patients ainsi qu’au type et à la durée du travail, mais pas à la ventilation 
dans les chambres d’isolement respiratoire » (lien). 

● En ce qui concerne le SARS-CoV-2, une étude italienne a déterminé que « dans les salles 
de classe équipées de systèmes de ventilation mécaniques, le risque relatif d’infection 
chez les étudiants était réduit de 74% au minimum par rapport à une salle de classe 
avec une ventilation uniquement naturelle [...] » (lien). 

● De nouveau, pour le SARS-CoV-2, des taux de contagion différents dans deux bus peu-
vent être expliqués par la ventilation (lien) ; 

● Réduction de la transmission de la grippe dans une étude computationnelle (lien) ; 
● Epidémie de grippe dans un avion où le système de ventilation ne fonctionnait pas 

(lien). 
● Une bonne ventilation dans les services avec des cas isolés de SRAS pourrait permettre 

de réduire la charge virale du service et le nombre de soignants infectés (lien) (plus d’in-
formations sur le SRAS lien, lien, lien). 

https://sciencetaskforce.ch/en/scientific-update-of-15-february-2022/
https://scoeh.ch/wp-content/uploads/2022/06/2022-06-21b_Clean_air_for_pandemic-proof_buildings.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ina.12639
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/0003-4819-133-10-200011210-00010
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2022.1087087/full
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0360132321008118?via%3Dihub
https://www.nature.com/articles/s41598-019-38825-y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/463858/#:%7E:text=Within%2072%20hours%2C%2072%20per,amount%20of%20time%20spent%20aboard
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/463858/#:%7E:text=Within%2072%20hours%2C%2072%20per,amount%20of%20time%20spent%20aboard
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14527351/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14527351/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15737151/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3061095/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15102999/
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Le renouvellement de l’air peut également modifier l’humidité relative de l’air intérieur, parti-
culièrement pendant la saison froide. Plus précisément, l’arrivée d’air froid venu de l’extérieur 
en hiver, puis réchauffé à température ambiante sans être réhumidifié, fait baisser le niveau 
d’humidité relative à l’intérieur, ce qui favorise la survie des agents pathogènes (lien, lien) et la 
transmission du virus de la grippe (lien). En outre, la déshydratation des muqueuses causée par 
une faible humidité relative pourrait réduire la réponse immunitaire, et donc favoriser l’infec-
tion au virus de la grippe (lien), du moins chez les souris. Ce pourrait être surtout la réduction 
de l’humidité (plutôt que les valeurs absolues) qui rendrait les muqueuses plus sensibles (lien). 
Les systèmes de ventilation mécanique avec récupération de chaleur et restitution de l'humi-
dité permettent de lutter contre ce phénomène. Toutefois, l'humidité de l'air ne doit pas non 
plus être trop élevée, car sinon des maladies des voies respiratoires risquent de se développer à 
cause des bactéries et des moisissures (lien, lien, lien, lien). 
 
D’un autre côté, l’air extérieur peut transporter des acides volatils (par ex. l’acide nitrique) qui, 
lorsqu’ils sont mélangés à l’air intérieur, augmentent l’acidité des particules d’aérosols à charge 
pathogène. Ce processus réduit la persistance de certains agents pathogènes sensibles aux 
acides (par ex. le virus de la grippe), mais il pourrait aussi provoquer des effets immunomodula-
teurs qui augmentent la sensibilité des personnes présentes aux virus aéroportés. 
 
La ventilation peut être contrôlée par des capteurs de CO2 pour garantir des niveaux de ventila-
tion plus élevés lorsque les pièces sont densément peuplées, et assurer la conservation de 
l’énergie lorsqu’elles ne sont pas, ou peu peuplées. Le taux de renouvellement de l’air doit être 
élevé par rapport au taux d’inactivation du virus dans les particules d’aérosols. Si l’agent patho-
gène aéroporté a par ex. une demi-vie de 60 min (ce qui a été observé pour le SARS-CoV-2 lien), 
quatre renouvellements d’air par heure (ACH) feraient une nette différence, tandis que 0,2 ACH 
n’aurait aucun effet notable. Il convient de noter que quatre ACH ne peuvent généralement 
être obtenus que par une ventilation mécanique. L’augmentation du flux d’air est la solution la 
plus efficace dans les lieux mal ventilés. Dans les pièces déjà bien ventilées, une augmentation 
disproportionnée du flux d’air est nécessaire pour obtenir un effet similaire (lien, lien, lien, 
lien), ce qui est associé à une augmentation disproportionnée de la consommation d’énergie. La 
difficulté consiste à trouver un équilibre optimal entre le risque d’infection et la consommation 
d’énergie. Par ailleurs, il reste à étudier comment éviter les flux d’air qui augmentent le risque 
d’infection pour les personnes (lien, lien). 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2863430/
https://www.pnas.org/doi/10.1073/pnas.2109750119
https://journals.plos.org/plospathogens/article?id=10.1371/journal.ppat.0030151#:%7E:text=We%20found%20that%20low%20relative,high%20relative%20humidity%20of%2080%25
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31085641/
https://ehjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/1476-069X-13-22
https://www.jacionline.org/article/S0091-6749(13)01153-6/fulltext
https://erj.ersjournals.com/content/53/5/1801921
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/gesund-leben/umwelt-und-gesundheit/wohngifte/gesundes-wohnen/feuchtigkeitsprobleme-und-schimmel.html
https://www.cdc.gov/mold/faqs.htm
https://doi.org/10.1056/NEJMc2004973
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0196655311001799?via%3Dihub
https://doi.org/10.4414/SMW.2022.w30133
https://doi.org/10.4209/aaqr.2020.08.0531
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.13807
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10789669.2013.842447
https://orbit.dtu.dk/en/publications/exposure-of-health-care-workers-and-occupants-to-coughed-airborne
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La ventilation manuelle (ou naturelle) se fait en ouvrant les fenêtres. Les capteurs de CO2 cons-
tituent un moyen relativement peu coûteux (< CHF 100.– par capteur) de s’assurer que les fe-
nêtres sont ouvertes assez souvent, tout en évitant de les ouvrir trop fréquemment et donc, 
une déperdition d’énergie (lien). A noter : bien que ces capteurs constituent une aide pré-
cieuse, il convient de retenir certains aspects lors de leur utilisation. Tout d’abord, les capteurs 
mesurent les concentrations de CO2, mais pas celles d’agents pathogènes aéroportés ou d’aéro-
sols. Le nombre de personnes non infectées dans la pièce n’a aucun effet sur la concentration 
en aérosols à charge pathogène, uniquement le nombre de personnes infectées. Par ailleurs, 
tandis que le CO2 et les concentrations d’aérosols exhalés sont étroitement liés dans de nom-
breuses situations (voir par ex. lien), il peut arriver que les capteurs de CO2 ne reflètent pas pré-
cisément les concentrations d’aérosols, par exemple avec une filtration d’air supplémentaire ou 
une émission accrue d’aérosols lorsqu’une personne chante. Enfin, la fréquence optimale de 
ventilation dépend de la durée de vie du virus infectieux dans l’air (voir par ex., lien) et des 
doutes subsistent quant au rythme de ventilation optimal.  
 
La ventilation mécanique peut optimiser la ventilation de la pièce et le flux d’air. La ventilation 
mécanique se fait en utilisant des systèmes mobiles ou un système de ventilation intégré au bâ-
timent. Voir également lien, lien et lien. Il existe deux principaux concepts de ventilation méca-
nique, à savoir la ventilation par déplacement et la ventilation par mélange. Tandis que dans 
des situations idéales (peu de mouvement, peu de conversations, aucune variation thermique 
dans la pièce), la ventilation par déplacement devrait être plus efficace, on conseille souvent la 
ventilation par mélange dans les situations réelles (lien). 
 
La ventilation personnalisée constitue une nouvelle avancée dans les systèmes de ventilation. 
Ce système réduit nettement mieux l’exposition aux aérosols à charge pathogène que la venti-
lation par mélange ou par déplacement, généralement utilisée (lien). Toutefois, ce système pré-
sente quelques limites pratiques. Il doit notamment être installé dans des pièces à répartition 
fixe des places assises, étant donné qu’il n’est pas adaptable à des aménagements variables ou 
à des configurations par alternance. Il implique également un plus grand nombre de conduits, 
ce qui peut poser problème d’un point de vue esthétique en fonction de l’aménagement, et 
augmenter les frais d’installation et de maintenance. 
  

https://sciencetaskforce.ch/policy-brief/einsatz-von-co2-sensoren-in-schulen-und-innenraumen/
https://www.nature.com/articles/s41467-023-36986-z
https://pubs.acs.org/doi/10.1021/acs.est.2c05777#:%7E:text=A%20potentially%20powerful%2C%20yet%20understudied,are%20sensitive%20to%20low%20pH
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-guidelines-non-pharmaceutical-interventions-september-2020.pdf
https://www.rehva.eu/fileadmin/content/REHVA_COVID19_-_Leitfaden_V4.1.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/339857/9789240021280-eng.pdf
https://www.ashrae.org/file%20library/technical%20resources/covid-19/core-recommendations-for-reducing-airborne-infectious-aerosol-exposure.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/ina.12187%20%20%20https:/www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378778819307893
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3.2 Filtres à air 

 
Les filtres à air peuvent réduire les concentrations d’aérosols dans les pièces fermées (lien, 
lien). Les filtres à air peuvent notamment réduire la concentration d’ARN de SARS-CoV-2 
comme on l’a vu dans des études expérimentales menées en milieu hospitalier (lien, lien), dans 
des établissements communautaires (lien, lien) et dans une école suisse (lien). Ils peuvent éga-
lement réduire le risque d’infection à bord des avions (lien). Plusieurs études par modélisation 
suggèrent que la transmission du SARS-CoV-2 peut être réduite avec des filtres à air (lien). Tou-
tefois, aucune étude en conditions réelles n’a pu démontrer clairement l’effet des filtres à air 
sur la transmission interhumaine du SARS-CoV-2 ou d’autres virus respiratoires (lien) (une 
étude suisse visant à évaluer cet effet n’est pas concluante de notre point de vue, lien). L’ab-
sence de résultat clair est notamment due à des difficultés méthodologiques de taille dans les 
études en conditions réelles. Quelques études ont uniquement évalué la présence ou l’absence 
d’un appareil de filtration de l’air. Il faut toutefois évaluer également si les appareils fonction-
nent, à quel niveau et avec quel type de filtre. En principe, tandis que les filtres à air réduisent 
la quantité d’aérosols dans les lieux fermés, on ne sait pas vraiment à quel point la ventilation 
dans les lieux ouverts rend ces filtres à air superflus (lien) (il n’est pas toujours évident de déter-
miner le bon placement et les bonnes dimensions pour obtenir un bénéfice, lien).  

3.3 Lumière UV 

 
La lumière ultraviolette peut être utilisée comme désinfectant pour détruire les agents patho-
gènes aéroportés et de surface voir par ex., lien, paragraphe 4.10 et lien. La plupart des fré-
quences UV sont nocives pour la peau et les yeux humains. Par conséquent, elles sont utilisées 
soit dans des systèmes fermés, soit pour l’irradiation germicide ultraviolette en chambre haute 
(lien, lien). La lumière UV lointaine, située dans une plage de 200 à 220 nm, semble faire figure 
d’exception, car elle a été désignée comme inoffensive pour la peau et les yeux humains à des 
intensités germicides hautement efficaces (lien, lien, lien, lien, lien, lien, lien, lien). Toutefois, en 
présence d’agents polluants aériens volatils fréquents en intérieur, la lumière UV peut contri-
buer à la formation de particules et autres polluants aériens secondaires qui peuvent avoir des 
conséquences nocives pour les humains (lien) dans les pièces insuffisamment ventilées. Des re-
cherches sont en cours pour mieux comprendre ces conséquences, voir par ex., lien. Par ail-
leurs, on ne sait toujours pas si le respect des taux de ventilation minimaux peut suffire à con-
trôler ces risques secondaires liés aux méthodes de désinfection de l’air. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15982270/
https://www.mdpi.com/1660-4601/18/21/11523
https://academic.oup.com/cid/article/75/1/e89/6539846
https://academic.oup.com/cid/article/75/1/e97/6414657
https://www.nature.com/articles/s41467-023-36986-z
https://www.nature.com/articles/s41467-023-36986-z
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1004226
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8180446/
https://smw.ch/index.php/smw/article/view/3201
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0251049
https://www.steffenconsultinggmbh.com/post/luftreiniger-an-schulen-ohne-einfluss-auf-corona-infektionen
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34547639/
https://scoeh.ch/wp-content/uploads/2022/06/2022-06-21b_Clean_air_for_pandemic-proof_buildings.pdf
https://www.rehva.eu/fileadmin/content/REHVA_COVID19_-_Leitfaden_V4.1.pdf
https://www.nature.com/articles/s41598-022-08462-z
https://doi.org/10.1164/rccm.201501-0060OC
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/ventilation/UVGI.html
https://doi.org/10.1038/s41598-020-67211-2
https://doi.org/10.17605/OSF.IO/KGZAF
https://doi.org/10.20411/pai.v5i1.372
https://doi.org/10.1111/php.13391
https://doi.org/10.1111/php.13385
https://doi.org/10.1111/bjd.19816
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2020.08.022
https://doi.org/10.1016/j.jphotobiol.2017.10.030
https://pubs.acs.org/doi/full/10.1021/acs.estlett.2c00807
https://www.smartlivinglab.ch/de/projects/exploring-the-unintended-consequences-of-air-cleaning-chemistry/
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3.4 Régulation de la valeur pH 

 
Des recherches sont en cours pour savoir si la modulation du pH de l'air intérieur constitue une 
autre possibilité d'améliorer la qualité de l'air. Les acides et les bases influencent la qualité de 
l'air intérieur (lien). Cependant, on ne sait pas comment le pH devrait être régulé pour générer 
un effet positif. Les gaz générateurs d'acide abaissent le pH des aérosols. Une étude suggère 
que cela peut réduire la durée de vie de certains agents pathogènes bactériens et viraux aéro-
portés (lien) ; une autre étude conclut que l'abaissement du pH prolonge la durée de vie (lien). 
Toutefois, ces gaz sont également des polluants atmosphériques dont il a été démontré qu'ils 
réduisent les défenses immunitaires de l'hôte et augmentent le risque d'infection (lien, lien). Il 
existe des incertitudes quant à la plage optimale pour l'utilisation éventuelle de gaz acidifiants 
comme désinfectants. En outre, on ne sait pas si les mesures discutées ci-dessus pour un air 
ambiant pur modifient de manière significative le pH de l'air. 

3.5 Résumé 

 
Ventilation 
La ventilation est associée à une diminution de la transmission des pathogènes respiratoires en 
intérieur. Cette association se retrouve dans de nombreuses études et suggère un effet de cau-
salité, bien que celui-ci soit difficile à quantifier. L’effet de la ventilation sur la transmission 
pourrait s’exprimer principalement pour les agents pathogènes au potentiel de superpropaga-
tion en intérieur, comme le SARS-CoV-2. La ventilation peut donc représenter un outil impor-
tant contre les infections aéroportées.  
 
Il est important de maintenir une ventilation adaptée, non seulement pour réduire le risque 
d’infections aéroportées, mais aussi pour le bien-être humain en général, les performances pro-
fessionnelles et les capacités d’apprentissage (lien, lien), avec des implications économiques 
claires (lien). 
 
Toutefois, si la ventilation est effectuée sans récupération d'humidité, l'afflux d'air froid pen-
dant les mois d'hiver fait également baisser l'humidité relative, ce qui rend les muqueuses plus 
sensibles aux infections et peut donc nécessiter une humidification de l'air. La ventilation sans 
récupération de chaleur peut en outre être très énergivore et nécessiter un chauffage supplé-
mentaire. 
  

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ina.12670
https://pubs.acs.org/doi/10.1021/acs.est.2c05777#:%7E:text=A%20potentially%20powerful%2C%20yet%20understudied,are%20sensitive%20to%20low%20pH
https://royalsocietypublishing.org/doi/10.1098/rsif.2023.0062
https://www.atsjournals.org/doi/abs/10.1164/ajrccm/139.5.1073,%20https:/link.springer.com/article/10.1007/s11356-022-19025-0
https://link.springer.com/article/10.1007/s11356-022-19025-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12216467/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16420495/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21470313/
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Filtres à air 
En ce qui concerne la filtration de l’air, tandis que des concepts plausibles ainsi que des études 
en laboratoire et de terrain démontrent qu’elle réduit la quantité d’agents pathogènes aéropor-
tées, il n’existe aucune étude épidémiologique concluante concernant leur impact sur la trans-
mission interhumaine. Toutefois, les filtres à air présentent d’importants avantages sanitaires 
en général, en éliminant le pollen et d’autres agents polluants dans l’air.  
 
Désinfectants UV 
Pour les désinfectants UV, les doutes concernant leur impact sur la transmission sont les 
mêmes que pour les filtres à air. Il est important de noter que les désinfectants UV peuvent 
augmenter le nombre de nanoparticules et de gaz organiques dans l’air, avec des implications 
sanitaires inconnues pour les humains. Ces risques potentiels sont mal connus. On ne sait pas 
vraiment à quel point leur utilisation nécessite une adaptation minutieuse des aspects tels que 
l’emplacement du système, le réglage de l’intensité et les mesures secondaires pour obtenir le 
résultat requis tout en gardant les risques sous contrôle. 
 
Modulation du pH 
La pertinence et l’impact du contrôle du pH ne sont pas suffisamment connus à l’heure actuelle 
pour l’utiliser comme mesure d’assainissement de l’air. 
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