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Garder bon sens et logique en toutes circonstances 2



3Au fait …on va voir si vous savez



4Au fait …on va voir ce que vous pensez

Parmi les moyens de lutte contre la diffusion du SARS-CoV-2,
lesquels vous paraissent les plus efficaces ?

Le nettoyage des surfaces

Le port du masque

L’hygiène des mains

L’aération des pièces
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6Au fait …on va voir ce que vous pensez

Quels mesures prenez-vous sur votre lieu de travail pour 
prévenir la contamination « air » ?

Ouverture des fenêtres aléatoires

Ouverture des fenêtres à des temps fixes

Ouverture des fenêtres en fonction de la mesure du CO2

Purificateur d’air
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8Modes de transmission… et Prévention



9Les particules de virus : Gouttelettes et Aérosols

En fait : 

ü Les virus sont dans tous les types de particules
(peut importe la taille) : c’est les particules où ils survivent
le mieux qui présentent le risque le plus important 
(humidité +++).

ü Plus on parle fort, plus on tousse, plus on éternue, 
plus nombreuses sont les particules.

ü Moins l’air est renouvelé, plus longtemps resteront 
les particules avec des virus viables



10Les masques : une vieille histoire

https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMp2112052?articleTools=true https://www.povertyaction.org/sites/default/files/publications/Mask_RCT____Symptom
atic_Seropositivity_083121.pdf



11Les masques : Les méta-analyses

https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMp2112052?articleTools=true https://www.povertyaction.org/sites/default/files/publications/Mask_RCT____Symptom
atic_Seropositivity_083121.pdf



Transmission air 
● Un continuum entre petites et grosse particules
● Constats :

— Les grosses particules peuvent aller au-delà des 2 mètres
— Les petites particules sont émises même lors de la parole
— Multitude d’études expérimentales (vision du « biophysicien »)
— Une transmission aérienne parait possible en situation clinique

Dispersion des aérosols

Schijven J et al,  MedRxiv 2020

Très nombreux facteurs :
- Température, humidité
- Excrétion virale
- Signes cliniques
- Survie du virus
- Volume de la pièce
- Ventilation
- Dose infectante
- Mesures de protection
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Cluster Covid-19 en Pneumologie
Enquête et modélisation aérosols 



Chronogramme 1er Cluster Pneumologie (janv. 2021)

Chronogramme - Cas symptomatique

Chronogramme - Cas asymptomatique

Incubation moyenne (5 jours) Date de début des signes

Période contagieuse Date de prélèvement

Période contagieuse en phase d'incubation PCR Négatif
CT < 20 (54%)

22 cas en 15 jours

24 cas : 11 patients et 13 soignants (20 sympto)
Taux d’attaque : patients (25%) / personnel (23%)
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Mouvement d’air dans la chambre

L’air soufflé par la poutre froide longe le 
plafond de part et d’autre de la chambre 

La colonne de convection naturelle (due 
à la chaleur du patient) « pousse » 

l’écoulement vers le pied du lit 

L’air provenant du patient va longer la 
poutre froide et se propager vers le 

mur en face du patient

Une zone de recirculation est présente 
entre la poutre et la zone au pied du lit

L’extraction près de la porte d’entrée a 
une influence limitée dans la chambre
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Circulation d’aérosols dans les chambres 1/2

Chambre 04

Dispersion des aérosols par la poutre de 
refroidissement, mais stagnation des 
particules sur le mur coté pied de lit

Arrivés en face du patients, les aérosols 
recirculent vers ce dernier

Une petite partie des aérosols arrivent à 
proximité de l’extraction

Stagnation des aérosols côté fenêtre



Bilan de la « Modélisation d’aérosols »

• Dans les configurations « portes fermées » :
• De manière générale, les aérosols stagnent du coté opposé au patient.
• Dans les chambres avec un vestibule, de par l’orientation des patients dans la chambre, une

grosse partie des aérosols stagne dans cette zone, proche de la porte d’entrée
• L’extraction d’air, quand elle est activée, n’est pas optimale

• Dans les configuration « portes ouvertes » :
• Une petite partie des aérosols diffusent dans les couloirs si on laisse les portes ouvertes

plusieurs minutes
• Ouvrir la fenêtre permet en revanche d’évacuer les aérosols

et de limiter leur diffusion dans les couloirs.
• Lorsque les portes sont ouvertes, la fenêtre ouverte crée un appel d’air

qui oriente le flux d’air des couloirs vers elle.
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• Le HCSP préconise la mise en place d’une stratégie de maîtrise de la qualité de l’air dans 
chaque Etablissement Recevant du Public. 

• Cette maîtrise doit constituer un point fort sur lequel peut s’appuyer un protocole 
sanitaire, d’autant plus lorsque certaines mesures barrières, notamment le masque ou la 
distance interindividuelle ne sont pas adaptées (ex. restaurant, écoles maternelles, etc.).

• Le HCSP recommande d’effectuer une aération des espaces clos des ERP en présence 
des personnes et d’ouvrir les fenêtres au moins 5 minutes toutes les heures. 

• Dans les situations ou l’aération pas possible ou insuffisante des solutions doivent être 
mises en place

• Le taux de renouvellement de l’air peut être approché par la mesure de la C° en CO2 : 
une C° en CO2  > 800 ppm doit conduire à agir en termes d’aération/renouvellement d’air
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https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.09.16.21263684v1.full.pdf
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● Renouveler l’air
— Aération fenêtre +++

• Ouverte en partie en permanence
• Ouverture large régulière (5’ heure?)

— VMC
— Pompe à chaleur

● Purificateur d’air
— Inutile si aération suffisante +++
— La mesure de C02 ne sert à rien

Comment lutter contre la transmission air
dans un cabinet médical

Mesure 
du CO2

pour 
guider 

Mesure 
du C02 
inutile

> 4 à 6 
volume 
heure
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