
 

 

COVID-19 : Environnement intérieur 

Questions-Réponses 

  
Version 1.2 – Dernière mise à jour le 27 juillet 2020 : les titres des sections modifiées sont en jaune 

Ce document vise à faire état des connaissances actuelles sur la viabilité et la transmission du virus SRAS-
CoV-2 dans l’environnement intérieur, excluant celui des établissements de santé et des autres milieux de 
soins. Les éléments de réponses formulés ci-dessous sont basés, dans la majorité des cas, sur la littérature 
scientifique et technique la plus à jour. Puisque la situation et les connaissances sur le virus SRAS-CoV-2 
(COVID-19) évoluent rapidement, les propos formulés dans ce document sont sujets à des mises à jour 
périodiques. Ce texte ne constitue pas une revue exhaustive de la littérature scientifique, et les termes 
techniques utilisés s’y trouvant sont ceux retenus par les auteurs cités. Il est par ailleurs à noter que certaines 
publications scientifiques portant sur la COVID-19 et citées dans ce document ont été diffusées sans avoir 
encore fait l’objet d’une révision par les pairs. 

Les sections mises à jour dans l’actuelle version couvrent la littérature scientifique en lien avec la pandémie 
publiée jusqu’au 28 juin 2020. 
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Sommaire 

Les thématiques abordées dans le présent document comprennent la transmission du SRAS-CoV-2 dans 
l’environnement intérieur, excluant les milieux de soins ainsi que les paramètres environnementaux 
contribuant au maintien de la viabilité du virus à l’intérieur (température et humidité relative) et au temps de 
survie sur les divers types de surfaces. Le document fait aussi état des liens entre la transmission du virus et 
les systèmes de ventilation et de climatisation de même que des mesures d’entretien de ces appareils et de 
l’utilité de la filtration de l’air intérieur. Enfin, le document traite de l’impact de l’utilisation des ventilateurs 
électriques dans le milieu de l’habitation ou dans les lieux publics sur le potentiel de transmission de la 
COVID-19. Les données issues de la littérature scientifique permettent de dresser divers constats en vue 
d’éclairer les occupants, les usagers et les gestionnaires de bâtiments publics et privés quant aux pratiques à 
adopter en milieu intérieur afin de minimiser les risques de transmission de la COVID-19. 

Comment le SRAS-CoV-2 se transmet-il dans l’environnement 
intérieur? 

De façon générale, il est présumé qu’une personne symptomatique infectée par le SRAS-CoV-2 (virus 
causant la COVID-19) peut générer d’importantes charges virales (ou quantum infectieux) dans l’air intérieur 
(Buonanno et al., 2020), surtout lorsqu’elle ne respecte pas les mesures d’hygiène respiratoire appropriées. 
Une telle charge virale peut être dispersée dans l’air intérieur sous forme de particules de diverses tailles qui, 
en fonction de leur diamètre, de leur densité et de certaines conditions environnementales, demeureront plus 
ou moins longtemps en suspension dans l’air (Dietz et al., 2020). 

Les gouttelettes (particules ≥ 5 micromètres ou µm) que l’on croit actuellement davantage responsables de la 
transmission de la COVID-19 ne seraient transportées, dans la majorité des cas, que sur une distance de 1 à 
2 mètres avant de se déposer sur les surfaces environnantes (Heffernan, 2020; REHVA, 2020; OMS, 2014). Le 
virus peut aussi être transmis par contact physique de personne à personne (ex. : échange de salive, poignée 
de main suivie d’un contact avec la bouche, le nez et les yeux). Il peut également être transmis par 
l’entremise des gouttelettes chargées de virus, qui sont expulsées par la toux, les éternuements ou les 
postillons d’une personne infectée, puis qui sont inhalées par une autre personne. 

Selon Wilson et al. (2020) et Lewis (2020), il n’existe pas encore de consensus relativement à une possible 
transmission par les aérosols (particules de moins de 5 µm). Jusqu’à tout récemment, en effet, l’air intérieur 
n’était pas considéré comme un vecteur par lequel le virus pouvait se propager dans l’environnement, 
puisque le virus peut y être rapidement désactivé. Cependant, de plus en plus d’auteurs sont d’avis que la 
propagation par des aérosols infectieux est plausible et qu’elle devrait être prise en considération (van 
Doremalen et al., 2020; Fears et al., 2020; ASHRAE, 2020d; Wathelet, 2020; Morawska et Cao, 2020), 
notamment lors de l’établissement des mesures préventives. De plus, il est connu que certaines activités en 
milieux de soins ou interventions médicales faites sur des patients peuvent générer des aérosols susceptibles 
de contenir une charge virale infectieuse (ex. : bronchoscopie, intubation et extubation trachéale, induction 
d’expectoration, etc.) (Guo et al., 2020; Wilson et al., 2020; INSPQ, 2020a). Enfin, la transmission du virus 
pourrait s’effectuer par le biais du contact avec des surfaces contaminées, considérant que le SRAS-CoV-2 
montre une certaine stabilité sur divers types de surfaces soumises à des conditions environnementales 
couramment rencontrées en milieu intérieur. Toutefois, bien que la transmission par contact avec les surfaces 
doive être considérée comme plausible, Dietz et al. (2020) précisent qu’il n’y a jusqu’à présent aucun cas 
documenté d’infection à la COVID-19 induite par un contact avec des surfaces inertes contaminées. 
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Que sait-on des milieux intérieurs dans lesquels se sont 
produites les transmissions de la COVID-19?  

Dans une récente étude effectuée en Chine portant sur la transmission de la COVID-19 en milieu intérieur, les 
flambées (de 3 cas ou plus) les plus fréquentes se sont produites au domicile (254 épisodes), suivi des 
moyens de transport (108 épisodes) (Qian et al., 2020). Ces résultats suggèrent qu’outre le milieu domiciliaire, 
les moyens de transport en commun collectifs pourraient constituer un lieu de transmission non négligeable 
(Qian et al., 2020; Shen et al., 2020; Yang et al., 2020). Par ailleurs, Li et al. (2020) ont aussi fait état d’un 
épisode de transmission d’une infection à la COVID-19 survenu dans une salle à manger d’un établissement 
de restauration. Park et al. (2020) ont également documenté une éclosion dans un centre d’appels de Séoul 
en Corée du Sud. Quoiqu’ils ne puissent se prononcer de façon précise sur les raisons justifiant ces 
observations, certains auteurs avancent l’hypothèse selon laquelle les faibles taux de ventilation couplés à 
une forte densité de passagers ou d’occupants pourraient expliquer ces résultats. D’autres auteurs avancent 
également que de telles conditions conduiraient à une possible accumulation d’aérosols infectieux dans l’air 
intérieur de certains milieux (Morawska et Cao, 2020). 

En somme, des épisodes d’infections à la COVID-19 sont susceptibles de survenir dans divers milieux 
intérieurs. De plus, les modes précis de transmission du SRAS-CoV-2 ne sont pas encore complètement 
élucidés, et selon les données scientifiques actuelles, les experts ne peuvent exclure une possible 
transmission par voie aérienne (fines sécrétions respiratoires infectées). 

Quels sont les paramètres environnementaux contribuant au 
maintien de la viabilité du SRAS-CoV-2 dans l’environnement 
intérieur?  

Bien que les virus soient des parasites intracellulaires obligatoires, le SRAS-CoV-2 pourrait résister un certain 
temps à l’extérieur des cellules infectées, et notamment, dans les milieux intérieurs (REHVA, 2020). La 
viabilité des virus dans un environnement donné varie notamment en fonction de la température de l’air et de 
l’humidité relative (HR). 

Dietz et al. (2020) soulignent que l’atteinte d’une température élevée pourrait engendrer la détérioration de 
l’enveloppe lipidique des coronavirus et provoquer leur inactivation. En 2010, Casanova et al. démontraient, 
en laboratoire, que les virus appartenant au sous-groupe des SRAS-CoV pouvaient demeurer viables à 4 °C, 
et ce, jusqu’à 28 jours (sur l’acier inoxydable). La persistance de la viabilité dans le temps (ou temps de 
survie) diminuait généralement avec l’augmentation de la température. Kampf et al. (2020) ont recensé les 
différentes études portant sur le temps de survie des coronavirus humains sur différents types de surfaces 
inertes (acier, aluminium, bois, papier, plastique, etc.). Les résultats font notamment ressortir que le temps de 
survie de certains virus serait moins élevé à 30 o C qu’à 20 o C. Des résultats similaires ont été spécifiquement 
obtenus en laboratoire au regard du SRAS-CoV-2 par Chin et al. (2020) qui ont démontré que la viabilité du 
virus est optimale à 4 °C et peut aisément persister 7 jours à 22 o C. Cependant, au-delà de 70 °C, le temps 
d’inactivation n’excède pas 5 minutes. 

En ce qui concerne l’HR, Casanova et al. (2010) rapportaient que la relation entre l’inactivation des 
coronavirus, et ce paramètre n’est pas linéaire, contrairement à ce qui est observé pour la température. Ils 
ont en effet observé un plus grand temps de survie du virus sur les surfaces à 4 °C à de faibles taux d’HR 
(20 %) qu’à des taux modérés (50 %). Aussi, Chan et al. (2011) ont démontré que les virus de ce même sous-
groupe pouvaient conserver leur viabilité pendant plus de 5 jours sur les surfaces maintenues à une HR de 40 
à 50 % et à une température de 22 à 25 °C. 
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En ce qui concerne la viabilité des coronavirus à des taux d’HR très élevés (ex. : 80 %), il semble que leur 
temps de survie soit beaucoup plus long à basse température (4 à 6 °C), qu’à température ambiante – 21 °C 
(Ijaz et al., 1985; Casanova et al., 2010). Cette observation est également corroborée par Chan et al. (2011) 
qui ont démontré que la viabilité des coronavirus décline rapidement à une température élevée ainsi qu’à une 
humidité élevée (ex. : 38 °C et HR > 95 %). 

En somme, les conditions de préservation idéales des coronavirus sont une température de 4 °C et une HR 
de 20 à 40 % (NASEM, 2020b). Ainsi, à la lumière des informations présentées ci-dessus, il s’avère possible 
que le SRAS-CoV-2 puisse survivre quelques jours en milieu intérieur. Malgré cela, il est toujours 
recommandé de maintenir les taux d’HR des bâtiments d’habitation à l’intérieur des plages jugées 
acceptables par Santé Canada (2015), soit environ 30 % en hiver et environ 50 % en été. De tels taux 
permettent également de maintenir l’intégrité des bâtiments, de limiter la prolifération fongique et d’assurer le 
confort des occupants. 

Quel est le temps de survie du SRAS-CoV-2 sur les divers types 
de surfaces?  

Peu d’études s’étant spécifiquement intéressées au temps de survie du virus SRAS-CoV-2 sur les surfaces 
ont été recensées à ce jour. Les données expérimentales issues de l’étude de van Doremalen et al. (2020) 
indiquent que le virus pourrait être viable jusqu’à 4 heures sur une surface en cuivre, 24 heures sur du carton, 
48 heures sur de l’acier inoxydable et 72 heures sur une surface en polypropylène (une sorte de plastique). Il 
faut préciser ici que les auteurs ont procédé à l’inoculation des surfaces en laboratoire, procédé qui ne reflète 
pas le contexte de déposition usuel des gouttelettes éjectées par la toux, l’éternuement ou les postillons. Il 
est également à noter que les temps de survie documentés par le biais de cette étude ont été évalués en 
conditions expérimentales (soit à une température de 21 à 23 °C et à une HR de 40 %) sur une période de 
7 jours consécutifs. Les résultats obtenus ne sont donc pas nécessairement représentatifs de la variabilité 
des conditions environnementales potentiellement présentes en milieu intérieur. De plus, ils renseignent peu 
sur le pouvoir infectieux du virus à l’égard des personnes susceptibles d’y être exposées. À noter que les 
résultats d’autres études récentes s’intéressant au temps de survie du SRAS-CoV-2 sur les surfaces 
devraient être publiés prochainement (NASEM, 2020c). 

Kampf et al. (2020) ont recensé les diverses études portant sur le temps de survie des coronavirus humains 
sur différents types de surfaces inertes (acier, aluminium, bois, papier, plastique, etc.). Les résultats font 
notamment ressortir que le temps de survie de certains virus serait moins élevé à 30 °C qu’à 20 °C. Les 
auteurs concluent que les coronavirus peuvent rester infectieux pendant plusieurs jours à la température de 
la pièce sur différents types de surfaces inertes. Dietz et al. (2020) précisent toutefois que même s’il semble 
probable que le SRAS-CoV-2 persiste sur des surfaces inertes de quelques heures à quelques jours, selon le 
type de matériau, il n’y a jusqu’à présent aucun cas documenté d’infection à la COVID-19 induite par un 
contact avec des surfaces inertes contaminées. 

Quoiqu’il en soit, comme le SRAS-CoV-2 possède une certaine stabilité sur divers types de surfaces 
soumises à des conditions environnementales courantes, la possible transmission par le biais de ces 
dernières doit être considérée comme plausible. Ceci justifie de ce fait le respect des mesures d’hygiène 
préconisées par les instances gouvernementales. 
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La ventilation des milieux intérieurs influence-t-elle la 
transmission de la COVID-19? 

Il est largement reconnu qu’une ventilation adéquate des milieux intérieurs constitue une mesure de gestion 
efficace des contaminants de l’air intérieur. La ventilation d’un espace intérieur consiste à extraire l’air 
intérieur potentiellement vicié d’un milieu donné et à diluer les contaminants s’y trouvant en acheminant de 
l’air en provenance de l’extérieur vers les aires occupées (Gouvernement du Canada, 2018). La ventilation 
des milieux intérieurs peut être effectuée à l’aide de systèmes mécaniques centralisés ou encore par 
l’entremise de fenêtres (ou d’autres types d’ouvertures permettant l’aération naturelle).  

De nombreuses études ont démontré que l’augmentation de la ventilation, notamment au moyen de 
systèmes de ventilation mécanique, peut réduire l’incidence de maladies respiratoires (voir les synthèses de 
Morawska et al., 2020 et de la CETAF, 2018). Qian et Zheng (2018) ont d’ailleurs fait état du double rôle des 
systèmes de ventilation dans la lutte contre la transmission des infections respiratoires telles que le SRAS en 
2003 et le H1N1 en 2009. En effet, en plus de contribuer à l’extraction et à la dilution des bioaérosols 
infectieux, les débits d’air frais peuvent être orientés pour prévenir la contamination en générant des courants 
d’air directionnels ou être ajustés pour engendrer des pressions négatives ou positives dans certaines pièces, 
selon les besoins (ex. : chambre d’isolement en milieux de soins).  

Il semble exister une association entre la ventilation, les mouvements d’air dans les bâtiments et la 
transmission de certaines maladies infectieuses telles que la rougeole, la tuberculose, la varicelle, l’influenza 
et le SRAS (Li et al., 2007). En effet, divers problèmes de conception, d’installation, d’entretien et d’utilisation 
des systèmes de ventilation sont susceptibles d’engendrer des conditions facilitant l’accumulation ou la 
propagation accrue d’agents pathogènes dans les milieux intérieurs (Correia, et al., 2020). À titre d’exemple, 
les résultats de l’analyse de cas menée par Almilaji et Thomas (2020) sous-tendent que le système de 
ventilation et de conditionnement de l’air intérieur présent dans le navire de croisière Diamond Princess 
pourrait avoir été impliqué dans l’important épisode de transmission de la COVID-19 survenu dans ce navire 
en février 2020. En effet, selon ces auteurs, le système en question, qui permettait la recirculation d’une 
certaine proportion de l’air issu des cabines, aurait pu contribuer à propager l’infection. Cette analyse ne fait 
cependant pas consensus, puisque les résultats d’une autre étude sur le même cas réalisée par Xu et al. 
(2020) n’ont pas permis d’établir de lien entre le système de ventilation du navire et cette éclosion. 

Le Haut Conseil de la santé publique (HCSP), en France, a récemment examiné les risques de transmission 
du SRAS-CoV-2 par les systèmes de ventilation dans les bâtiments institutionnels, les milieux de soins et les 
domiciles et concluait qu’il n’existe pas d’études prouvant une transmission possible du virus par ces 
systèmes (HCSP, 2020a). Bien que, d’un point de vue théorique, le risque de dispersion des particules virales 
par l’intermédiaire d’un système de ventilation (qui, par exemple, entraînerait la recirculation d’une fraction de 
l’air vicié) ne peut être complètement écarté (NASEM, 2020a; Dietz, 2020; CCNSE, 2020; Beggs, 2020; 
ECDC, 2020), certains organismes soutiennent que cette éventualité s’avère peu probable (REVHA, 2020a; 
2020b). En effet, une possible dispersion est en fait étroitement associée à la potentialité d’aérosolisation de 
l’agent viral et à la conservation de son pouvoir infectieux à l’intérieur des conduits de ventilation et de 
conditionnement de l’air intérieur. Or, les gouttelettes contenant une importante charge virale sont 
généralement plus lourdes que l’air et sont rapidement entraînées vers le sol par gravité. Dans la majorité des 
bâtiments résidentiels et commerciaux, la capacité d’aspiration des systèmes de ventilation n’est pas 
suffisante pour contrer le dépôt rapide des gouttelettes infectieuses dans l’environnement intérieur (ASHRAE, 
2020d; CETAF, 2020), lesquelles sont jugées prédominantes dans le processus de transmission de la COVID-
19 (OMS, 2020). Il faut noter que le maintien du potentiel infectieux des aérosols de même que leur rôle dans 
la transmission de la COVID-19 demeurent des sujets faisant encore l’objet de débats au sein de la 
communauté scientifique (Jayaweera et al., 2020). 
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Selon les organisations reconnues, il importe d’assurer une  ventilation adéquate des bâtiments lorsque des 
personnes infectées y résident, peu importe le type d’habitation (CDC, 2020a; ASHRAE, 2020a; ACSP, 2020; 
ECDC, 2020). L’ASHRAE précise d’ailleurs que la transmission du SRAS-CoV-2 par voie aérienne est 
suffisamment plausible pour justifier l’adoption de mesures de ventilation préventives afin de limiter 
l’exposition au virus par cette voie (ASHRAE, 2020c, 2020f, 2020g). Sous l’angle de la prudence, l’Agence de 
la santé publique du Canada (ACSP) précise d’ailleurs que les stratégies d’atténuation du risque relevant de 
l’ingénierie (dont le maintien d’une ventilation efficace) devraient être mises en place en complémentarité 
avec les mesures de distanciation physique (ACSP, 2020; Morawska et al., 2020; ASHRAE, 2020c).  

Ces recommandations s’appuient notamment sur les conclusions complémentaires, mais cohérentes, d’un 
nombre croissant d’études portant sur la dynamique des aérosols infectieux en milieux intérieurs. Celles-ci 
témoignent de la pertinence d’appliquer une ventilation optimisée des milieux densément occupés à titre de 
mesure complémentaire d’atténuation du risque infectieux associé à l’exposition au SRAS-CoV-2. En effet, 
les conclusions des récentes analyses quantitatives (simulations numériques) menées par Beggs et al. (2020), 
Buonnano et al. (2020), Dai et Zhao (2020), Evans (2020) et Miller et al. (2020); l’étude en laboratoire de 
Somsen et al. (2020) et les revues de la littérature de Morawska et al. (2020) et d’Amoatey et al. (2020) mettent 
toutes l’accent sur l’importance d’assurer la bonne ventilation de ce type de milieux afin de minimiser les 
risques de transmission de la COVID-19. 

Quelques mesures pratiques à observer en lien avec la ventilation en période de 
pandémie 

Le CCNSE (2020), la REHVA (2020a, 2020b), l’ASHRAE (2020d), le MSS (2020), l’ECDC (2020) et certains 
chercheurs tels qu’Allen et Marr (2020) recommandent d’appliquer une série de mesures préventives dans les 
immeubles ventilés mécaniquement afin d’éviter le transfert de l’air d’une pièce potentiellement occupée par 
une personne infectée et de réduire la concentration de particules infectieuses dans d’autres pièces du 
bâtiment. Ces mesures consistent notamment à : 

 augmenter le débit d’apport d’air frais et d’extraction d’air vicié; 

 éviter d’utiliser le mode recirculation de l’air du système de ventilation; 

 employer un filtre MERV 13 (Minimum Efficiency Reporting Value) ou à efficacité plus élevée si l’air doit 
tout de même être recirculé; 

 éviter les stratégies d’économie d’énergie (ex. : ventilation sur demande contrôlée par une minuterie ou 
par la concentration de CO2); 

 maintenir la ventilation à bas régime en période d’inoccupation du bâtiment au lieu de l’interrompre 
complètement;  

 veiller à ce que la pressurisation (pression positive) des couloirs, s’il y a lieu, soit suffisante, afin d’éviter 
que l’air des appartements se diffuse dans le couloir central commun. Une telle pressurisation devrait 
d’ailleurs être maintenue 24 heures sur 24. 

En marge de ces mesures générales, il est recommandé que toute personne infectée réside en tout temps 
dans une seule pièce du domicile et que cette pièce soit idéalement isolée du reste de l’habitation, en 
maintenant la porte de cette même pièce fermée (HCSP, 2020a; MSS, 2020). De plus, cette pièce devrait être 
ventilée en tout temps, idéalement au moyen d’un système de ventilation centralisé (ou échangeur d’air), 
24 heures sur 24 et 7 jours sur 7 (ASHRAE, 2020b; REHVA, 2020a; MSS, 2020), ou bien en augmentant, 
lorsque cela est possible, la fréquence et la durée d’ouverture des fenêtres (minimalement 3 fois par jour et 
pour une durée d’ouverture minimale de 15 minutes); ceci en particulier pendant les épisodes de forte 
émission de gouttelettes (ex. : quintes de toux ou éternuements fréquents) par la personne infectée (CDC, 
2020a; ACSP, 2020; REHVA, 2020a; MSS, 2020). 
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Est-il nécessaire d’appliquer des mesures particulières pour 
l’entretien et la désinfection des systèmes de ventilation en 
période de pandémie? 

De façon générale, plusieurs organismes recommandent de ventiler adéquatement l’ensemble des espaces 
intérieurs occupés et de vérifier le bon fonctionnement du système de ventilation centralisé, le cas échéant 
(HCSP, 2020a; CCNSE, 2020; ASHRAE, 2020d; Bahnfleth et al., 2020).  

De plus, il est recommandé en cette période de pandémie :  

 d’effectuer la maintenance annuelle des systèmes commerciaux de ventilation mécanique (en se référant 
notamment à la norme ASHRAE 180-2018 concernant la pratique standard pour l’inspection et la 
maintenance des systèmes de CVC commerciaux, aux directives du fabricant ou aux guides appropriés – 
ex. : guide sur l’entretien de systèmes de ventilation en milieu scolaire1; guide de prévention contre la 
prolifération microbienne dans les systèmes de ventilation2); 

 de veiller à ce que les registres (grilles) de ventilation ne soient pas obstrués par des objets ou par des 
accumulations excessives de poussières ou d’autres détritus; 

 de vérifier le bon fonctionnement de toutes les composantes mécaniques et électriques du système; 

 de s’assurer de la propreté des filtres en place. 

Enfin, comme les informations actuellement disponibles dans la littérature indiquent qu’il semble peu 
probable que la charge virale conserve son pouvoir infectieux à travers les conduits des systèmes de 
ventilation et de conditionnement de l’air intérieur, il n’est pas considéré comme nécessaire d’appliquer des 
mesures de désinfection des conduits de ventilation (Ezratty et Squinazi, 2008). La REHVA (2020a) précise 
quant à elle que les systèmes de ventilation ne sont pas considérés comme une source de contamination, 
surtout si les stratégies pouvant interrompre la ventilation (telles les stratégies d’économie d’énergie et de 
ventilation sur demande contrôlée par une minuterie ou des capteurs de CO2) sont désactivées et qu’il n’y a 
pas de recirculation d’air vicié. Les virus, adsorbés ou non sur des microparticules, se déposeront sur la 
surface des conduits ou seront expulsés à l’extérieur du bâtiment. Par ailleurs, étant des parasites 
obligatoires, les virus ne se multiplient pas au contact des surfaces de conduits de ventilation humides ou 
riches en matière organique comme peuvent le faire certaines bactéries et moisissures (IRSST, 1994).  

1 : http://www.education.gouv.qc.ca/fileadmin/site_web/documents/education/reseau/Guide_Entretien_systemes_ventilation.pdf 

2 : https://www.irsst.qc.ca/media/documents/PubIRSST/RG-088.pdf?v=2020-07-27 

La filtration, à titre de mesure d’épuration de l’air, peut-elle 
s’avérer utile pour atténuer le risque infectieux?  

Comme les principaux modes de transmission reconnus du SRAS-CoV-2 sont la dispersion de gouttelettes 
expectorées et les contacts directs de personne à personne, les divers types d’appareils et de dispositifs 
d’épuration de l’air intérieur (dont ceux comprenant des filtres à particules) ne peuvent pas être considérés 
comme une solution unique pour contrer la dispersion du virus. En effet, bien qu’un dispositif d’épuration 
muni d’un filtre HEPA puisse contribuer à réduire la concentration de particules virales dans l’air intérieur, il ne 
peut pas empêcher la transmission du SRAS-CoV-2 par les gouttelettes, lesquelles se déposent rapidement 
sur les surfaces, et encore moins la transmission par les contacts entre personnes (Heffernan, 2020).  

http://www.education.gouv.qc.ca/fileadmin/site_web/documents/education/reseau/Guide_Entretien_systemes_ventilation.pdf
https://www.irsst.qc.ca/media/documents/PubIRSST/RG-088.pdf?v=2020-07-27
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Bien que la taille du SRAS-CoV-2 varie de 0,06 à 0,140 µm (Cascella et al., 2020), les particules chargées de 
virus, qui se dispersent dans l’air ambiant sont généralement constituées d’un mélange complexe de divers 
constituants organiques et inorganiques (eau, sels, lipides, protéines, bactéries, autres virus, etc.), ce qui leur 
confère une taille excédant largement le diamètre du virus lui-même (Verreault et al., 2008; Dietz et al., 2020). 
Dietz et al., (2020) précisent également que la taille des particules virales dicte leur capacité à demeurer en 
suspension dans l’air ambiant (en effet, plus elles sont de taille importante, plus elles se déposent 
rapidement), et que la taille de celles-ci évoluerait dans le temps et dans l’espace en fonction des conditions 
ambiantes. Dans certaines circonstances, les particules auraient ainsi tendance non seulement à 
s’agglomérer (par le biais de l’influence concourante de diverses forces : convection, diffusion, impaction, 
attraction électrostatique, etc.), mais aussi à se contracter et à s’assécher lorsque le taux d’humidité relative 
de l’air ambiant est très faible (Verreault et al., 2008 ; Dietz et al., 2020). Jusqu’à présent, le SRAS-CoV-2 a 
tout de même été observé, en milieu intérieur, dans des particules aérosolisées dont la taille était comprise 
entre 0,25 et 0,5 µm (Dietz et al., 2020).  

Quoique les filtres généralement utilisés dans les systèmes de ventilation et de conditionnement de l’air 
intérieur (MERV 5 à 12) ne soient pas conçus pour retenir des particules de 0,3 µm, ceux-ci offriraient tout de 
même un certain pouvoir de captation des particules virales présentes dans l’air intérieur. Selon plusieurs 
auteurs, l’usage de filtres à haute efficacité (MERV 13 et +) et à très haute efficacité (de type HEPA, lesquels 
permettent de retenir plus de 99,9 % des particules de 0,3 µm) pourrait constituer une option d’intérêt dans 
certaines circonstances (ex. : lorsque les débits d’air frais requis ne peuvent pas être atteints ou maintenus ; 
à proximité d’une personne infectée), pour réduire la dispersion d’agents pathogènes dans l’environnement 
intérieur (Allen et Marr, 2020; Dietz et al., 2020; ASHRAE, 2020d; Evans, 2020). Cette mesure d’atténuation 
demeure toutefois difficile à appliquer dans les systèmes et les unités de ventilation en place, compte tenu 
des coûts énergétiques très élevés que leur ajout entraîne – ex. : charge statique supplémentaire – et des 
contraintes techniques inhérentes à ce type de filtres – ex. : installation, inspection et entretien (Ezratty et 
Squinazi, 2008; INSPQ, 2019; CCNSE, 2020; Evans, 2020). Par ailleurs, en France, le ministère des 
Solidarités et de la Santé (MSS, 2020) demeure prudent au sujet de l’efficacité de tels dispositifs dans le 
contexte de l’actuelle pandémie en précisant que la Direction de l’Évaluation des Risques de l’Agence 
nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail (Anses) n’est pas en mesure 
d’assurer l’efficacité ou l’innocuité des dispositifs commercialisés. 

En dépit des contraintes associées au déploiement de filtres à particules dans l’actuel contexte, l’ASHRAE 
(2020a ; 2020d), Nardell et Nathavittharana (2020), Morawska et al. (2020) et REHVA (2020a) soulignent que 
les dispositifs de filtration mobiles (unités portables) ou intégrés à des systèmes centralisés, correctement 
sélectionnés, déployés et entretenus, peuvent s’avérer efficaces pour réduire les concentrations d’aérosols 
infectieux de l’air intérieur. L’ASHRAE a d’ailleurs publié une série de recommandations concernant 
spécifiquement l’installation et l’entretien des filtres dans les systèmes de ventilation mécanique centralisés 
(HVAC) ou intégrés dans des unités portables en période de pandémie (ASHRAE, 2020h, 2020i). L’application 
de telles recommandations est essentielle, car une étude de cas effectuée en Corée par Ham (2020) rapporte 
que le flux d’air généré par les appareils de filtration portables a pu contribuer à disperser les gouttelettes 
infectieuses générées par des occupants infectés installés dans le panache d’air sortant. Ce cas fait 
notamment ressortir l’importance de gérer convenablement le flux d’air sortant de l’appareil en s’assurant 
que celui-ci ne soit pas dirigé vers le visage des occupants. En somme, la filtration pourrait être considérée 
comme une mesure de protection complémentaire utile, entre autres lorsqu’il n’est pas possible d’atteindre 
les taux d’échange d’air requis. 
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L’utilisation de la climatisation comporte-t-elle des risques en 
période de pandémie de COVID-19? 

Il existe à l’heure actuelle peu d’informations concernant l’impact des dispositifs de climatisation sur la 
dispersion du SRAS-CoV-2 dans les milieux intérieurs (AHS, 2020). Or, il semble que leur utilisation pourrait 
tout de même comporter certains risques, puisque le processus de climatisation entraîne généralement la 
recirculation de l’air intérieur et génère un flux d’air froid susceptible de contribuer à la dispersion du virus. 
L’usage de la climatisation est toutefois considéré comme une méthode de rafraîchissement adéquate dans 
le contexte actuel lorsque certaines précautions sont prises. 

Globalement, les systèmes de climatisation, qui ont pour rôle de refroidir l’air intérieur en vue d’assurer le 
confort thermique des occupants, sont des appareils largement utilisés lors des périodes de chaleur. Le 
mode de fonctionnement de ces dispositifs implique une recirculation de l’air intérieur permettant un transfert 
de chaleur de l’intérieur vers l’extérieur sans toutefois introduire d’air provenant de l’extérieur (ECDC, 2020; 
Saran et al., 2020; Arora, 2012). Ainsi, en l’absence d’une ventilation concomitante et adéquate des lieux, la 
climatisation peut contribuer à augmenter la concentration des contaminants usuellement générés en milieu 
intérieur (ECDC, 2020; Morawska et al., 2020). En outre, le processus de climatisation génère des conditions 
environnementales potentiellement propices à la survie des virus (Chan et al., 2011). En effet, des 
températures ambiantes plus fraîches et un air plus sec pourraient contribuer à la stabilité des particules 
virales en milieu intérieur (Chin et al., 2020; NASEM, 2020b). Enfin, il faut souligner que les dispositifs de 
climatisation ne sont pas conçus pour assurer l’épuration de l’air intérieur, les filtres disposés en amont de la 
prise d’air de l’appareil servant essentiellement à protéger les composantes internes du climatiseur des 
particules grossières qui pourraient s’y introduire. 

Parmi les rares documents recensés traitant de la climatisation dans le contexte actuel de pandémie, l’étude 
de Shen et al. (2020) fait état de possibles cas de transmission de la COVID-19 dans un autobus muni d’un 
système de climatisation (sans apport d’air extérieur), transportant notamment une personne infectée. Dans 
cette étude de cas, la proportion de passagers ayant contracté la COVID-19 dans l’autobus était de 34 % (et 
ce, indépendamment de la distance avec le passager infecté). Sur la base de ces résultats, les auteurs 
émettent l’hypothèse que, dans un tel environnement fermé où se trouve un individu infecté, le flux d’air 
généré par le système de climatisation a pu faciliter la propagation du virus par voie aérienne (aérosols). Les 
auteurs soulignent toutefois que la possibilité d’une transmission par contact étroit (gouttelettes) avec la 
personne infectée de même que celle d’une transmission par d’autres sources d’infections (fomites) ne 
peuvent être complètement écartées. 

Par ailleurs, l’étude de Lu et al. (2020), portant sur un établissement climatisé de restauration densément 
occupé, a été abondamment citée. Dans cette autre étude de cas, les auteurs rapportent que le flux d’air 
engendré par l’usage de l’appareil aurait facilité la transmission de la COVID-19 en propulsant les particules 
infectieuses expectorées par un client infecté installé à proximité de l’appareil. Selon Saran et al. (2020) et 
Morawska et al. (2020), la direction et la puissance du flux d’air engendré par les dispositifs de climatisation 
seraient des paramètres importants à considérer, puisqu’ils pourraient théoriquement contribuer à disperser 
les particules virales expectorées par un individu infecté au-delà de 2 mètres (HCSP, 2020b). Dans cette 
optique, lorsqu’un système de climatisation est employé, il importe de ne pas diriger le flux d’air généré par 
ce système en direction des occupants (ECDC, 2020; INSPQ, 2020b, 2020c). 

Malgré les préoccupations soulevées par ces auteurs, l’utilisation d’un appareil de climatisation demeure une 
option d’intérêt pour maintenir le confort thermique des occupants lors des vagues de chaleur. L’ASHRAE 
rapporte d’ailleurs que l’interruption de la climatisation en période de chaleur peut occasionner un stress 
thermique aux occupants (ASHRAE, 2020e), une telle condition étant susceptible d’engendrer des effets 
délétères sur la santé (ex. : déshydratation, hyperthermie, coup de chaleur), notamment chez les populations 
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vulnérables (Parsons, 2014; Bélanger et al., 2019). Par ailleurs, dans le but d’extraire les contaminants de l’air 
intérieur, les organismes compétents recommandent, que le milieu soit climatisé ou non, d’appliquer en tout 
temps une ventilation optimisée des lieux (soit en ouvrant plus fréquemment les fenêtres ou en utilisant le 
système de ventilation mécanique en continu lorsqu’il est présent), et ce, sans égard au type d’habitation ou 
d’usage des lieux (CDC, 2020a; ASHRAE, 2020a; ECDC, 2020; REHVA, 2020a). En somme, dans un contexte 
de pandémie, lorsque la climatisation est utilisée, il demeure important d’assurer un apport d’air provenant de 
l’extérieur (Morawska et al., 2020; The University of Sydney, 2020), et ce, de façon continue ainsi que de 
s’assurer que le flux d’air produit par l’appareil ne soit pas dirigé vers les occupants (ECDC, 2020; INSPQ, 
2020b; INSPQ, 2020c). 

Quelques mesures pratiques à observer lorsque la climatisation est utilisée en 
période de pandémie 

Il est recommandé :  

 d’assurer un apport d’air provenant de l’extérieur de façon continue afin de ventiler adéquatement les 
lieux (soit en ouvrant les fenêtres ou en utilisant le système de ventilation mécanique lorsqu’il est présent); 

 de ne pas diriger le flux d’air produit par l’appareil vers les occupants; 

 d’entretenir adéquatement et régulièrement l’appareil de climatisation (notamment en assurant la propreté 
des filtres) selon la recommandation du fabricant. 

L’utilisation des ventilateurs électriques peut-elle contribuer 
à la dispersion du SRAS-CoV-2 en milieu intérieur? 

Les ventilateurs électriques, de type axial ou centrifuge, sont des appareils munis d’un moteur et de pales 
conçus pour créer des courants d’air destinés à améliorer le confort des occupants. À l’instar des 
climatiseurs, les ventilateurs électriques n’introduisent pas d’air provenant de l’extérieur (INSPQ, 2020b). 

À la lumière des informations actuellement disponibles, il semble plausible que les ventilateurs électriques, au 
même titre que d’autres appareils générant des flux d’air, contribuent à la dispersion de gouttelettes 
contenant du SRAS-CoV-2 en présence de personnes infectées, que celles-ci soient symptomatiques ou 
non. Toutefois, aucune étude établissant un lien entre l’usage des ventilateurs électriques (sur pied, de 
plafond, muraux, etc.) et la dispersion du SRAS-CoV-2 dans l’air intérieur n’a été recensée lors du présent 
survol de la littérature scientifique.  

Il est reconnu qu’une personne infectée (symptomatique ou non) peut générer un panache de particules 
infectieuses dans son environnement immédiat si elle n’applique pas les mesures d’hygiène et l’étiquette 
respiratoire appropriées (Dietz et al., 2020). Alors que les gouttelettes les plus lourdes se déposent 
rapidement dans un rayon approximatif de 1 à 2 mètres, le maintien du caractère infectieux des 
microgouttelettes aérosolisées dépend de nombreux facteurs environnementaux, lesquels ne font pas encore 
consensus (Jayaweera et al., 2020). Dans ce contexte, l’emploi d’un ventilateur électrique à proximité d’une 
personne infectée pourrait théoriquement étendre le panache de dispersion des gouttelettes et surtout des 
aérosols expectorés au-delà de 2 mètres, et contribuer à la transmission de la COVID-19 si d’autres 
personnes se trouvent dans le couloir d’air ainsi généré. Il faut rappeler que seules quelques études de cas 
récentes ont fait état de l’influence possible de la circulation forcée de l’air sur la transmission de la COVID-
19 en milieu intérieur, que ce soit par l’intermédiaire d’épurateurs d’air portatifs (Ham, 2020) ou de 
climatiseurs muraux (Lu et al., 2020).  

En contexte de fortes chaleurs, les ventilateurs électriques sont souvent employés afin d’améliorer le confort 
thermique des individus dans les bâtiments ne disposant pas de climatiseurs ou d’espaces climatisés. 
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Quoique, selon certains auteurs, les ventilateurs électriques puissent avoir un impact positif sur le confort 
thermique (Jay et al., 2015), leur efficacité à température élevée (˃ 35 ˚C) ne serait pas clairement démontrée 
(Jay et al., 2015; Bustinza et Demers-Bouffard, 2019). En effet, « à de telles températures, ils pourraient 
accélérer l’assèchement et la déshydratation (Gagnon et Crandall, 2017). Dès lors, il est nécessaire d’insister 
sur la nécessité de s’hydrater adéquatement en consommant fréquemment de l’eau » (INSPQ, 2020b). 

Dans un avis récent sur l’utilisation des ventilateurs électriques, l’INSPQ précise qu’une telle pratique pourrait 
être acceptable pour maintenir et améliorer le confort thermique des individus présents dans certains milieux 
- ex. : écoles, services de garde (INSPQ, 2020b). Toutefois, dans le cadre de la pandémie, leur usage va de 
pair avec une évaluation et un suivi de la situation épidémiologique générale et une évaluation du risque local, 
en plus de devoir respecter certains principes directeurs pour leur utilisation - assurer et maintenir la 
ventilation adéquate des lieux, assurer l’entretien approprié des appareils et orienter les flux d’air loin du 
visage des individus (INSPQ, 2020b). Dans un autre avis de l’INSPQ concernant les milieux de soins, il est 
proposé d’avoir recours à un déflecteur ou à un écran dans l’éventualité où le flux d’air ne pourrait pas être 
dirigé loin du visage des occupants, pratique qui pourrait être transposable dans les autres types de milieux 
intérieurs (INSPQ, 2020c). 

Divers autres organismes et gouvernements ont énoncé des recommandations quant à l’utilisation de ces 
appareils. Le Global Heat Health Information Network (GHHIN) mentionne que les ventilateurs électriques 
sont sécuritaires lorsqu’ils sont utilisés dans une pièce à occupation simple, mais qu’ils devraient être évités 
dans les lieux collectifs où plusieurs personnes sont présentes (GHHIN, 2020). Toutefois, cet organisme 
précise que, si les ventilateurs doivent être employés, il importe d’augmenter l’échange d’air avec l’extérieur 
et d’éviter de diriger le flux d’air d’une personne vers une autre.  

En France, le Haut Conseil de la santé publique (HCSP) et le ministère des Solidarités et de la Santé (MSS) 
indiquent également que « le ventilateur individuel pour une personne seule dans une pièce ne pose pas de 
problème » (HCSP, 2020b), mais que celui-ci devrait être arrêté avant qu’une autre personne ne pénètre dans 
la pièce (HCSP, 2020b; MSS, 2020). De plus, ils précisent que « dans les espaces collectifs de petit volume, 
clos ou [partiellement] ouverts, l’utilisation de ventilateur à visée de brassage/rafraîchissement de l’air en cas 
d’absence de climatisation est contre-indiquée dès que plusieurs personnes sont présentes dans cet espace 
(notamment salle de classe, établissements pour personnes âgées…), même porteuses de masques, si le flux 
d’air est dirigé vers les personnes » (HCSP, 2020b).  

Le Bureau de santé de l’est de l’Ontario (BSEO) et la Toronto Public Health mentionnent que, dans les 
centres de refroidissement communautaires (ou haltes fraîcheur) possédant des ventilateurs de plafond, 
ceux-ci devraient être opérés de façon à générer un flux d’air ascendant (en inversant le sens de rotation des 
pales); quant aux chaises présentes dans ces lieux, elles devraient être disposées loin des flux d’air générés 
par les appareils en place (BSEO, 2020; Toronto Public Health, 2020). 

En somme, en période de pandémie, le ventilateur électrique peut être utilisé en suivant certaines 
mesures de précaution de base :  

 Toutes les pièces habitées d’un bâtiment doivent être ventilées adéquatement (avec apport d’air extérieur) 
en tout temps. 

 Un entretien adéquat et régulier des ventilateurs électriques doit être effectué selon les consignes du 
fabricant. 

 Le flux d’air généré par le ventilateur électrique ne doit pas être orienté vers les occupants; si cela est 
impossible, il est possible d’utiliser un déflecteur ou un écran. 

 Si un ventilateur électrique est employé en présence d’une personne infectée ou suspectée d’être infectée 
par la COVID-19, cette dernière devrait être seule dans une pièce bien ventilée. De plus, le flux du 
ventilateur électrique ne devrait pas être dirigé vers la porte de la pièce. 
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Ce document vise à faire état des connaissances actuelles sur la viabilité et la transmission du virus SRAS-CoV-2 dans l’environnement intérieur, excluant celui des établissements de santé et des autres milieux de soins. Les éléments de réponses formulés ci-dessous sont basés, dans la majorité des cas, sur la littérature scientifique et technique la plus à jour. Puisque la situation et les connaissances sur le virus SRAS-CoV-2 (COVID-19) évoluent rapidement, les propos formulés dans ce document sont sujets à des mises à jour périodiques. Ce texte ne constitue pas une revue exhaustive de la littérature scientifique, et les termes techniques utilisés s’y trouvant sont ceux retenus par les auteurs cités. Il est par ailleurs à noter que certaines publications scientifiques portant sur la COVID-19 et citées dans ce document ont été diffusées sans avoir encore fait l’objet d’une révision par les pairs.

Les sections mises à jour dans l’actuelle version couvrent la littérature scientifique en lien avec la pandémie publiée jusqu’au 28 juin 2020.
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Les thématiques abordées dans le présent document comprennent la transmission du SRAS-CoV-2 dans l’environnement intérieur, excluant les milieux de soins ainsi que les paramètres environnementaux contribuant au maintien de la viabilité du virus à l’intérieur (température et humidité relative) et au temps de survie sur les divers types de surfaces. Le document fait aussi état des liens entre la transmission du virus et les systèmes de ventilation et de climatisation de même que des mesures d’entretien de ces appareils et de l’utilité de la filtration de l’air intérieur. Enfin, le document traite de l’impact de l’utilisation des ventilateurs électriques dans le milieu de l’habitation ou dans les lieux publics sur le potentiel de transmission de la COVID-19. Les données issues de la littérature scientifique permettent de dresser divers constats en vue d’éclairer les occupants, les usagers et les gestionnaires de bâtiments publics et privés quant aux pratiques à adopter en milieu intérieur afin de minimiser les risques de transmission de la COVID-19.

[bookmark: _Toc47377274]Comment le SRAS-CoV-2 se transmet-il dans l’environnement intérieur?

De façon générale, il est présumé qu’une personne symptomatique infectée par le SRAS-CoV-2 (virus causant la COVID-19) peut générer d’importantes charges virales (ou quantum infectieux) dans l’air intérieur (Buonanno et al., 2020), surtout lorsqu’elle ne respecte pas les mesures d’hygiène respiratoire appropriées. Une telle charge virale peut être dispersée dans l’air intérieur sous forme de particules de diverses tailles qui, en fonction de leur diamètre, de leur densité et de certaines conditions environnementales, demeureront plus ou moins longtemps en suspension dans l’air (Dietz et al., 2020).

Les gouttelettes (particules ≥ 5 micromètres ou µm) que l’on croit actuellement davantage responsables de la transmission de la COVID-19 ne seraient transportées, dans la majorité des cas, que sur une distance de 1 à 2 mètres avant de se déposer sur les surfaces environnantes (Heffernan, 2020; REHVA, 2020; OMS, 2014). Le virus peut aussi être transmis par contact physique de personne à personne (ex. : échange de salive, poignée de main suivie d’un contact avec la bouche, le nez et les yeux). Il peut également être transmis par l’entremise des gouttelettes chargées de virus, qui sont expulsées par la toux, les éternuements ou les postillons d’une personne infectée, puis qui sont inhalées par une autre personne.

Selon Wilson et al. (2020) et Lewis (2020), il n’existe pas encore de consensus relativement à une possible transmission par les aérosols (particules de moins de 5 µm). Jusqu’à tout récemment, en effet, l’air intérieur n’était pas considéré comme un vecteur par lequel le virus pouvait se propager dans l’environnement, puisque le virus peut y être rapidement désactivé. Cependant, de plus en plus d’auteurs sont d’avis que la propagation par des aérosols infectieux est plausible et qu’elle devrait être prise en considération (van Doremalen et al., 2020; Fears et al., 2020; ASHRAE, 2020d; Wathelet, 2020; Morawska et Cao, 2020), notamment lors de l’établissement des mesures préventives. De plus, il est connu que certaines activités en milieux de soins ou interventions médicales faites sur des patients peuvent générer des aérosols susceptibles de contenir une charge virale infectieuse (ex. : bronchoscopie, intubation et extubation trachéale, induction d’expectoration, etc.) (Guo et al., 2020; Wilson et al., 2020; INSPQ, 2020a). Enfin, la transmission du virus pourrait s’effectuer par le biais du contact avec des surfaces contaminées, considérant que le SRAS-CoV-2 montre une certaine stabilité sur divers types de surfaces soumises à des conditions environnementales couramment rencontrées en milieu intérieur. Toutefois, bien que la transmission par contact avec les surfaces doive être considérée comme plausible, Dietz et al. (2020) précisent qu’il n’y a jusqu’à présent aucun cas documenté d’infection à la COVID-19 induite par un contact avec des surfaces inertes contaminées.



[bookmark: _Toc45792584][bookmark: _Toc47377275][bookmark: _Toc45613302]Que sait-on des milieux intérieurs dans lesquels se sont produites les transmissions de la COVID-19? 

Dans une récente étude effectuée en Chine portant sur la transmission de la COVID-19 en milieu intérieur, les flambées (de 3 cas ou plus) les plus fréquentes se sont produites au domicile (254 épisodes), suivi des moyens de transport (108 épisodes) (Qian et al., 2020). Ces résultats suggèrent qu’outre le milieu domiciliaire, les moyens de transport en commun collectifs pourraient constituer un lieu de transmission non négligeable (Qian et al., 2020; Shen et al., 2020; Yang et al., 2020). Par ailleurs, Li et al. (2020) ont aussi fait état d’un épisode de transmission d’une infection à la COVID-19 survenu dans une salle à manger d’un établissement de restauration. Park et al. (2020) ont également documenté une éclosion dans un centre d’appels de Séoul en Corée du Sud. Quoiqu’ils ne puissent se prononcer de façon précise sur les raisons justifiant ces observations, certains auteurs avancent l’hypothèse selon laquelle les faibles taux de ventilation couplés à une forte densité de passagers ou d’occupants pourraient expliquer ces résultats. D’autres auteurs avancent également que de telles conditions conduiraient à une possible accumulation d’aérosols infectieux dans l’air intérieur de certains milieux (Morawska et Cao, 2020).

En somme, des épisodes d’infections à la COVID-19 sont susceptibles de survenir dans divers milieux intérieurs. De plus, les modes précis de transmission du SRAS-CoV-2 ne sont pas encore complètement élucidés, et selon les données scientifiques actuelles, les experts ne peuvent exclure une possible transmission par voie aérienne (fines sécrétions respiratoires infectées).

[bookmark: _Toc45792585][bookmark: _Toc47377276]Quels sont les paramètres environnementaux contribuant au maintien de la viabilité du SRAS-CoV-2 dans l’environnement intérieur? 

Bien que les virus soient des parasites intracellulaires obligatoires, le SRAS-CoV-2 pourrait résister un certain temps à l’extérieur des cellules infectées, et notamment, dans les milieux intérieurs (REHVA, 2020). La viabilité des virus dans un environnement donné varie notamment en fonction de la température de l’air et de l’humidité relative (HR).

Dietz et al. (2020) soulignent que l’atteinte d’une température élevée pourrait engendrer la détérioration de l’enveloppe lipidique des coronavirus et provoquer leur inactivation. En 2010, Casanova et al. démontraient, en laboratoire, que les virus appartenant au sous-groupe des SRAS-CoV pouvaient demeurer viables à 4 °C, et ce, jusqu’à 28 jours (sur l’acier inoxydable). La persistance de la viabilité dans le temps (ou temps de survie) diminuait généralement avec l’augmentation de la température. Kampf et al. (2020) ont recensé les différentes études portant sur le temps de survie des coronavirus humains sur différents types de surfaces inertes (acier, aluminium, bois, papier, plastique, etc.). Les résultats font notamment ressortir que le temps de survie de certains virus serait moins élevé à 30 o C qu’à 20 o C. Des résultats similaires ont été spécifiquement obtenus en laboratoire au regard du SRAS-CoV-2 par Chin et al. (2020) qui ont démontré que la viabilité du virus est optimale à 4 °C et peut aisément persister 7 jours à 22 o C. Cependant, au-delà de 70 °C, le temps d’inactivation n’excède pas 5 minutes.

En ce qui concerne l’HR, Casanova et al. (2010) rapportaient que la relation entre l’inactivation des coronavirus, et ce paramètre n’est pas linéaire, contrairement à ce qui est observé pour la température. Ils ont en effet observé un plus grand temps de survie du virus sur les surfaces à 4 °C à de faibles taux d’HR (20 %) qu’à des taux modérés (50 %). Aussi, Chan et al. (2011) ont démontré que les virus de ce même sous-groupe pouvaient conserver leur viabilité pendant plus de 5 jours sur les surfaces maintenues à une HR de 40 à 50 % et à une température de 22 à 25 °C.

En ce qui concerne la viabilité des coronavirus à des taux d’HR très élevés (ex. : 80 %), il semble que leur temps de survie soit beaucoup plus long à basse température (4 à 6 °C), qu’à température ambiante – 21 °C (Ijaz et al., 1985; Casanova et al., 2010). Cette observation est également corroborée par Chan et al. (2011) qui ont démontré que la viabilité des coronavirus décline rapidement à une température élevée ainsi qu’à une humidité élevée (ex. : 38 °C et HR > 95 %).

En somme, les conditions de préservation idéales des coronavirus sont une température de 4 °C et une HR de 20 à 40 % (NASEM, 2020b). Ainsi, à la lumière des informations présentées ci-dessus, il s’avère possible que le SRAS-CoV-2 puisse survivre quelques jours en milieu intérieur. Malgré cela, il est toujours recommandé de maintenir les taux d’HR des bâtiments d’habitation à l’intérieur des plages jugées acceptables par Santé Canada (2015), soit environ 30 % en hiver et environ 50 % en été. De tels taux permettent également de maintenir l’intégrité des bâtiments, de limiter la prolifération fongique et d’assurer le confort des occupants.

[bookmark: _Toc45792586][bookmark: _Toc47377277]Quel est le temps de survie du SRAS-CoV-2 sur les divers types de surfaces? 

Peu d’études s’étant spécifiquement intéressées au temps de survie du virus SRAS-CoV-2 sur les surfaces ont été recensées à ce jour. Les données expérimentales issues de l’étude de van Doremalen et al. (2020) indiquent que le virus pourrait être viable jusqu’à 4 heures sur une surface en cuivre, 24 heures sur du carton, 48 heures sur de l’acier inoxydable et 72 heures sur une surface en polypropylène (une sorte de plastique). Il faut préciser ici que les auteurs ont procédé à l’inoculation des surfaces en laboratoire, procédé qui ne reflète pas le contexte de déposition usuel des gouttelettes éjectées par la toux, l’éternuement ou les postillons. Il est également à noter que les temps de survie documentés par le biais de cette étude ont été évalués en conditions expérimentales (soit à une température de 21 à 23 °C et à une HR de 40 %) sur une période de 7 jours consécutifs. Les résultats obtenus ne sont donc pas nécessairement représentatifs de la variabilité des conditions environnementales potentiellement présentes en milieu intérieur. De plus, ils renseignent peu sur le pouvoir infectieux du virus à l’égard des personnes susceptibles d’y être exposées. À noter que les résultats d’autres études récentes s’intéressant au temps de survie du SRAS-CoV-2 sur les surfaces devraient être publiés prochainement (NASEM, 2020c).

Kampf et al. (2020) ont recensé les diverses études portant sur le temps de survie des coronavirus humains sur différents types de surfaces inertes (acier, aluminium, bois, papier, plastique, etc.). Les résultats font notamment ressortir que le temps de survie de certains virus serait moins élevé à 30 °C qu’à 20 °C. Les auteurs concluent que les coronavirus peuvent rester infectieux pendant plusieurs jours à la température de la pièce sur différents types de surfaces inertes. Dietz et al. (2020) précisent toutefois que même s’il semble probable que le SRAS-CoV-2 persiste sur des surfaces inertes de quelques heures à quelques jours, selon le type de matériau, il n’y a jusqu’à présent aucun cas documenté d’infection à la COVID-19 induite par un contact avec des surfaces inertes contaminées.

Quoiqu’il en soit, comme le SRAS-CoV-2 possède une certaine stabilité sur divers types de surfaces soumises à des conditions environnementales courantes, la possible transmission par le biais de ces dernières doit être considérée comme plausible. Ceci justifie de ce fait le respect des mesures d’hygiène préconisées par les instances gouvernementales.



[bookmark: _Toc45792587][bookmark: _Toc47377278]La ventilation des milieux intérieurs influence-t-elle la transmission de la COVID-19?

Il est largement reconnu qu’une ventilation adéquate des milieux intérieurs constitue une mesure de gestion efficace des contaminants de l’air intérieur. La ventilation d’un espace intérieur consiste à extraire l’air intérieur potentiellement vicié d’un milieu donné et à diluer les contaminants s’y trouvant en acheminant de l’air en provenance de l’extérieur vers les aires occupées (Gouvernement du Canada, 2018). La ventilation des milieux intérieurs peut être effectuée à l’aide de systèmes mécaniques centralisés ou encore par l’entremise de fenêtres (ou d’autres types d’ouvertures permettant l’aération naturelle). 

De nombreuses études ont démontré que l’augmentation de la ventilation, notamment au moyen de systèmes de ventilation mécanique, peut réduire l’incidence de maladies respiratoires (voir les synthèses de Morawska et al., 2020 et de la CETAF, 2018). Qian et Zheng (2018) ont d’ailleurs fait état du double rôle des systèmes de ventilation dans la lutte contre la transmission des infections respiratoires telles que le SRAS en 2003 et le H1N1 en 2009. En effet, en plus de contribuer à l’extraction et à la dilution des bioaérosols infectieux, les débits d’air frais peuvent être orientés pour prévenir la contamination en générant des courants d’air directionnels ou être ajustés pour engendrer des pressions négatives ou positives dans certaines pièces, selon les besoins (ex. : chambre d’isolement en milieux de soins). 

Il semble exister une association entre la ventilation, les mouvements d’air dans les bâtiments et la transmission de certaines maladies infectieuses telles que la rougeole, la tuberculose, la varicelle, l’influenza et le SRAS (Li et al., 2007). En effet, divers problèmes de conception, d’installation, d’entretien et d’utilisation des systèmes de ventilation sont susceptibles d’engendrer des conditions facilitant l’accumulation ou la propagation accrue d’agents pathogènes dans les milieux intérieurs (Correia, et al., 2020). À titre d’exemple, les résultats de l’analyse de cas menée par Almilaji et Thomas (2020) sous-tendent que le système de ventilation et de conditionnement de l’air intérieur présent dans le navire de croisière Diamond Princess pourrait avoir été impliqué dans l’important épisode de transmission de la COVID-19 survenu dans ce navire en février 2020. En effet, selon ces auteurs, le système en question, qui permettait la recirculation d’une certaine proportion de l’air issu des cabines, aurait pu contribuer à propager l’infection. Cette analyse ne fait cependant pas consensus, puisque les résultats d’une autre étude sur le même cas réalisée par Xu et al. (2020) n’ont pas permis d’établir de lien entre le système de ventilation du navire et cette éclosion.

Le Haut Conseil de la santé publique (HCSP), en France, a récemment examiné les risques de transmission du SRAS-CoV-2 par les systèmes de ventilation dans les bâtiments institutionnels, les milieux de soins et les domiciles et concluait qu’il n’existe pas d’études prouvant une transmission possible du virus par ces systèmes (HCSP, 2020a). Bien que, d’un point de vue théorique, le risque de dispersion des particules virales par l’intermédiaire d’un système de ventilation (qui, par exemple, entraînerait la recirculation d’une fraction de l’air vicié) ne peut être complètement écarté (NASEM, 2020a; Dietz, 2020; CCNSE, 2020; Beggs, 2020; ECDC, 2020), certains organismes soutiennent que cette éventualité s’avère peu probable (REVHA, 2020a; 2020b). En effet, une possible dispersion est en fait étroitement associée à la potentialité d’aérosolisation de l’agent viral et à la conservation de son pouvoir infectieux à l’intérieur des conduits de ventilation et de conditionnement de l’air intérieur. Or, les gouttelettes contenant une importante charge virale sont généralement plus lourdes que l’air et sont rapidement entraînées vers le sol par gravité. Dans la majorité des bâtiments résidentiels et commerciaux, la capacité d’aspiration des systèmes de ventilation n’est pas suffisante pour contrer le dépôt rapide des gouttelettes infectieuses dans l’environnement intérieur (ASHRAE, 2020d; CETAF, 2020), lesquelles sont jugées prédominantes dans le processus de transmission de la COVID-19 (OMS, 2020). Il faut noter que le maintien du potentiel infectieux des aérosols de même que leur rôle dans la transmission de la COVID-19 demeurent des sujets faisant encore l’objet de débats au sein de la communauté scientifique (Jayaweera et al., 2020).

Selon les organisations reconnues, il importe d’assurer une  ventilation adéquate des bâtiments lorsque des personnes infectées y résident, peu importe le type d’habitation (CDC, 2020a; ASHRAE, 2020a; ACSP, 2020; ECDC, 2020). L’ASHRAE précise d’ailleurs que la transmission du SRAS-CoV-2 par voie aérienne est suffisamment plausible pour justifier l’adoption de mesures de ventilation préventives afin de limiter l’exposition au virus par cette voie (ASHRAE, 2020c, 2020f, 2020g). Sous l’angle de la prudence, l’Agence de la santé publique du Canada (ACSP) précise d’ailleurs que les stratégies d’atténuation du risque relevant de l’ingénierie (dont le maintien d’une ventilation efficace) devraient être mises en place en complémentarité avec les mesures de distanciation physique (ACSP, 2020; Morawska et al., 2020; ASHRAE, 2020c). 

Ces recommandations s’appuient notamment sur les conclusions complémentaires, mais cohérentes, d’un nombre croissant d’études portant sur la dynamique des aérosols infectieux en milieux intérieurs. Celles-ci témoignent de la pertinence d’appliquer une ventilation optimisée des milieux densément occupés à titre de mesure complémentaire d’atténuation du risque infectieux associé à l’exposition au SRAS-CoV-2. En effet, les conclusions des récentes analyses quantitatives (simulations numériques) menées par Beggs et al. (2020), Buonnano et al. (2020), Dai et Zhao (2020), Evans (2020) et Miller et al. (2020); l’étude en laboratoire de Somsen et al. (2020) et les revues de la littérature de Morawska et al. (2020) et d’Amoatey et al. (2020) mettent toutes l’accent sur l’importance d’assurer la bonne ventilation de ce type de milieux afin de minimiser les risques de transmission de la COVID-19.

Quelques mesures pratiques à observer en lien avec la ventilation en période de pandémie

Le CCNSE (2020), la REHVA (2020a, 2020b), l’ASHRAE (2020d), le MSS (2020), l’ECDC (2020) et certains chercheurs tels qu’Allen et Marr (2020) recommandent d’appliquer une série de mesures préventives dans les immeubles ventilés mécaniquement afin d’éviter le transfert de l’air d’une pièce potentiellement occupée par une personne infectée et de réduire la concentration de particules infectieuses dans d’autres pièces du bâtiment. Ces mesures consistent notamment à :

augmenter le débit d’apport d’air frais et d’extraction d’air vicié;

éviter d’utiliser le mode recirculation de l’air du système de ventilation;

employer un filtre MERV 13 (Minimum Efficiency Reporting Value) ou à efficacité plus élevée si l’air doit tout de même être recirculé;

éviter les stratégies d’économie d’énergie (ex. : ventilation sur demande contrôlée par une minuterie ou par la concentration de CO2);

maintenir la ventilation à bas régime en période d’inoccupation du bâtiment au lieu de l’interrompre complètement; 

veiller à ce que la pressurisation (pression positive) des couloirs, s’il y a lieu, soit suffisante, afin d’éviter que l’air des appartements se diffuse dans le couloir central commun. Une telle pressurisation devrait d’ailleurs être maintenue 24 heures sur 24.

En marge de ces mesures générales, il est recommandé que toute personne infectée réside en tout temps dans une seule pièce du domicile et que cette pièce soit idéalement isolée du reste de l’habitation, en maintenant la porte de cette même pièce fermée (HCSP, 2020a; MSS, 2020). De plus, cette pièce devrait être ventilée en tout temps, idéalement au moyen d’un système de ventilation centralisé (ou échangeur d’air), 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7 (ASHRAE, 2020b; REHVA, 2020a; MSS, 2020), ou bien en augmentant, lorsque cela est possible, la fréquence et la durée d’ouverture des fenêtres (minimalement 3 fois par jour et pour une durée d’ouverture minimale de 15 minutes); ceci en particulier pendant les épisodes de forte émission de gouttelettes (ex. : quintes de toux ou éternuements fréquents) par la personne infectée (CDC, 2020a; ACSP, 2020; REHVA, 2020a; MSS, 2020).

[bookmark: _Toc45792588][bookmark: _Toc47377279]Est-il nécessaire d’appliquer des mesures particulières pour l’entretien et la désinfection des systèmes de ventilation en période de pandémie?

De façon générale, plusieurs organismes recommandent de ventiler adéquatement l’ensemble des espaces intérieurs occupés et de vérifier le bon fonctionnement du système de ventilation centralisé, le cas échéant (HCSP, 2020a; CCNSE, 2020; ASHRAE, 2020d; Bahnfleth et al., 2020). 

De plus, il est recommandé en cette période de pandémie : 

d’effectuer la maintenance annuelle des systèmes commerciaux de ventilation mécanique (en se référant notamment à la norme ASHRAE 180-2018 concernant la pratique standard pour l’inspection et la maintenance des systèmes de CVC commerciaux, aux directives du fabricant ou aux guides appropriés – ex. : guide sur l’entretien de systèmes de ventilation en milieu scolaire1; guide de prévention contre la prolifération microbienne dans les systèmes de ventilation2);

de veiller à ce que les registres (grilles) de ventilation ne soient pas obstrués par des objets ou par des accumulations excessives de poussières ou d’autres détritus;

de vérifier le bon fonctionnement de toutes les composantes mécaniques et électriques du système;

de s’assurer de la propreté des filtres en place.

Enfin, comme les informations actuellement disponibles dans la littérature indiquent qu’il semble peu probable que la charge virale conserve son pouvoir infectieux à travers les conduits des systèmes de ventilation et de conditionnement de l’air intérieur, il n’est pas considéré comme nécessaire d’appliquer des mesures de désinfection des conduits de ventilation (Ezratty et Squinazi, 2008). La REHVA (2020a) précise quant à elle que les systèmes de ventilation ne sont pas considérés comme une source de contamination, surtout si les stratégies pouvant interrompre la ventilation (telles les stratégies d’économie d’énergie et de ventilation sur demande contrôlée par une minuterie ou des capteurs de CO2) sont désactivées et qu’il n’y a pas de recirculation d’air vicié. Les virus, adsorbés ou non sur des microparticules, se déposeront sur la surface des conduits ou seront expulsés à l’extérieur du bâtiment. Par ailleurs, étant des parasites obligatoires, les virus ne se multiplient pas au contact des surfaces de conduits de ventilation humides ou riches en matière organique comme peuvent le faire certaines bactéries et moisissures (IRSST, 1994). 

1 : http://www.education.gouv.qc.ca/fileadmin/site_web/documents/education/reseau/Guide_Entretien_systemes_ventilation.pdf

2 : https://www.irsst.qc.ca/media/documents/PubIRSST/RG-088.pdf?v=2020-07-27

[bookmark: _Toc45792589][bookmark: _Toc47377280]La filtration, à titre de mesure d’épuration de l’air, peut-elle s’avérer utile pour atténuer le risque infectieux? 

Comme les principaux modes de transmission reconnus du SRAS-CoV-2 sont la dispersion de gouttelettes expectorées et les contacts directs de personne à personne, les divers types d’appareils et de dispositifs d’épuration de l’air intérieur (dont ceux comprenant des filtres à particules) ne peuvent pas être considérés comme une solution unique pour contrer la dispersion du virus. En effet, bien qu’un dispositif d’épuration muni d’un filtre HEPA puisse contribuer à réduire la concentration de particules virales dans l’air intérieur, il ne peut pas empêcher la transmission du SRAS-CoV-2 par les gouttelettes, lesquelles se déposent rapidement sur les surfaces, et encore moins la transmission par les contacts entre personnes (Heffernan, 2020). 

Bien que la taille du SRAS-CoV-2 varie de 0,06 à 0,140 µm (Cascella et al., 2020), les particules chargées de virus, qui se dispersent dans l’air ambiant sont généralement constituées d’un mélange complexe de divers constituants organiques et inorganiques (eau, sels, lipides, protéines, bactéries, autres virus, etc.), ce qui leur confère une taille excédant largement le diamètre du virus lui-même (Verreault et al., 2008; Dietz et al., 2020). Dietz et al., (2020) précisent également que la taille des particules virales dicte leur capacité à demeurer en suspension dans l’air ambiant (en effet, plus elles sont de taille importante, plus elles se déposent rapidement), et que la taille de celles-ci évoluerait dans le temps et dans l’espace en fonction des conditions ambiantes. Dans certaines circonstances, les particules auraient ainsi tendance non seulement à s’agglomérer (par le biais de l’influence concourante de diverses forces : convection, diffusion, impaction, attraction électrostatique, etc.), mais aussi à se contracter et à s’assécher lorsque le taux d’humidité relative de l’air ambiant est très faible (Verreault et al., 2008 ; Dietz et al., 2020). Jusqu’à présent, le SRAS-CoV-2 a tout de même été observé, en milieu intérieur, dans des particules aérosolisées dont la taille était comprise entre 0,25 et 0,5 µm (Dietz et al., 2020). 

Quoique les filtres généralement utilisés dans les systèmes de ventilation et de conditionnement de l’air intérieur (MERV 5 à 12) ne soient pas conçus pour retenir des particules de 0,3 µm, ceux-ci offriraient tout de même un certain pouvoir de captation des particules virales présentes dans l’air intérieur. Selon plusieurs auteurs, l’usage de filtres à haute efficacité (MERV 13 et +) et à très haute efficacité (de type HEPA, lesquels permettent de retenir plus de 99,9 % des particules de 0,3 µm) pourrait constituer une option d’intérêt dans certaines circonstances (ex. : lorsque les débits d’air frais requis ne peuvent pas être atteints ou maintenus ; à proximité d’une personne infectée), pour réduire la dispersion d’agents pathogènes dans l’environnement intérieur (Allen et Marr, 2020; Dietz et al., 2020; ASHRAE, 2020d; Evans, 2020). Cette mesure d’atténuation demeure toutefois difficile à appliquer dans les systèmes et les unités de ventilation en place, compte tenu des coûts énergétiques très élevés que leur ajout entraîne – ex. : charge statique supplémentaire – et des contraintes techniques inhérentes à ce type de filtres – ex. : installation, inspection et entretien (Ezratty et Squinazi, 2008; INSPQ, 2019; CCNSE, 2020; Evans, 2020). Par ailleurs, en France, le ministère des Solidarités et de la Santé (MSS, 2020) demeure prudent au sujet de l’efficacité de tels dispositifs dans le contexte de l’actuelle pandémie en précisant que la Direction de l’Évaluation des Risques de l’Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail (Anses) n’est pas en mesure d’assurer l’efficacité ou l’innocuité des dispositifs commercialisés.

En dépit des contraintes associées au déploiement de filtres à particules dans l’actuel contexte, l’ASHRAE (2020a ; 2020d), Nardell et Nathavittharana (2020), Morawska et al. (2020) et REHVA (2020a) soulignent que les dispositifs de filtration mobiles (unités portables) ou intégrés à des systèmes centralisés, correctement sélectionnés, déployés et entretenus, peuvent s’avérer efficaces pour réduire les concentrations d’aérosols infectieux de l’air intérieur. L’ASHRAE a d’ailleurs publié une série de recommandations concernant spécifiquement l’installation et l’entretien des filtres dans les systèmes de ventilation mécanique centralisés (HVAC) ou intégrés dans des unités portables en période de pandémie (ASHRAE, 2020h, 2020i). L’application de telles recommandations est essentielle, car une étude de cas effectuée en Corée par Ham (2020) rapporte que le flux d’air généré par les appareils de filtration portables a pu contribuer à disperser les gouttelettes infectieuses générées par des occupants infectés installés dans le panache d’air sortant. Ce cas fait notamment ressortir l’importance de gérer convenablement le flux d’air sortant de l’appareil en s’assurant que celui-ci ne soit pas dirigé vers le visage des occupants. En somme, la filtration pourrait être considérée comme une mesure de protection complémentaire utile, entre autres lorsqu’il n’est pas possible d’atteindre les taux d’échange d’air requis.

[bookmark: _Toc45792590][bookmark: _Toc47377281]L’utilisation de la climatisation comporte-t-elle des risques en période de pandémie de COVID-19?

Il existe à l’heure actuelle peu d’informations concernant l’impact des dispositifs de climatisation sur la dispersion du SRAS-CoV-2 dans les milieux intérieurs (AHS, 2020). Or, il semble que leur utilisation pourrait tout de même comporter certains risques, puisque le processus de climatisation entraîne généralement la recirculation de l’air intérieur et génère un flux d’air froid susceptible de contribuer à la dispersion du virus. L’usage de la climatisation est toutefois considéré comme une méthode de rafraîchissement adéquate dans le contexte actuel lorsque certaines précautions sont prises.

Globalement, les systèmes de climatisation, qui ont pour rôle de refroidir l’air intérieur en vue d’assurer le confort thermique des occupants, sont des appareils largement utilisés lors des périodes de chaleur. Le mode de fonctionnement de ces dispositifs implique une recirculation de l’air intérieur permettant un transfert de chaleur de l’intérieur vers l’extérieur sans toutefois introduire d’air provenant de l’extérieur (ECDC, 2020; Saran et al., 2020; Arora, 2012). Ainsi, en l’absence d’une ventilation concomitante et adéquate des lieux, la climatisation peut contribuer à augmenter la concentration des contaminants usuellement générés en milieu intérieur (ECDC, 2020; Morawska et al., 2020). En outre, le processus de climatisation génère des conditions environnementales potentiellement propices à la survie des virus (Chan et al., 2011). En effet, des températures ambiantes plus fraîches et un air plus sec pourraient contribuer à la stabilité des particules virales en milieu intérieur (Chin et al., 2020; NASEM, 2020b). Enfin, il faut souligner que les dispositifs de climatisation ne sont pas conçus pour assurer l’épuration de l’air intérieur, les filtres disposés en amont de la prise d’air de l’appareil servant essentiellement à protéger les composantes internes du climatiseur des particules grossières qui pourraient s’y introduire.

Parmi les rares documents recensés traitant de la climatisation dans le contexte actuel de pandémie, l’étude de Shen et al. (2020) fait état de possibles cas de transmission de la COVID-19 dans un autobus muni d’un système de climatisation (sans apport d’air extérieur), transportant notamment une personne infectée. Dans cette étude de cas, la proportion de passagers ayant contracté la COVID-19 dans l’autobus était de 34 % (et ce, indépendamment de la distance avec le passager infecté). Sur la base de ces résultats, les auteurs émettent l’hypothèse que, dans un tel environnement fermé où se trouve un individu infecté, le flux d’air généré par le système de climatisation a pu faciliter la propagation du virus par voie aérienne (aérosols). Les auteurs soulignent toutefois que la possibilité d’une transmission par contact étroit (gouttelettes) avec la personne infectée de même que celle d’une transmission par d’autres sources d’infections (fomites) ne peuvent être complètement écartées.

Par ailleurs, l’étude de Lu et al. (2020), portant sur un établissement climatisé de restauration densément occupé, a été abondamment citée. Dans cette autre étude de cas, les auteurs rapportent que le flux d’air engendré par l’usage de l’appareil aurait facilité la transmission de la COVID-19 en propulsant les particules infectieuses expectorées par un client infecté installé à proximité de l’appareil. Selon Saran et al. (2020) et Morawska et al. (2020), la direction et la puissance du flux d’air engendré par les dispositifs de climatisation seraient des paramètres importants à considérer, puisqu’ils pourraient théoriquement contribuer à disperser les particules virales expectorées par un individu infecté au-delà de 2 mètres (HCSP, 2020b). Dans cette optique, lorsqu’un système de climatisation est employé, il importe de ne pas diriger le flux d’air généré par ce système en direction des occupants (ECDC, 2020; INSPQ, 2020b, 2020c).

Malgré les préoccupations soulevées par ces auteurs, l’utilisation d’un appareil de climatisation demeure une option d’intérêt pour maintenir le confort thermique des occupants lors des vagues de chaleur. L’ASHRAE rapporte d’ailleurs que l’interruption de la climatisation en période de chaleur peut occasionner un stress thermique aux occupants (ASHRAE, 2020e), une telle condition étant susceptible d’engendrer des effets délétères sur la santé (ex. : déshydratation, hyperthermie, coup de chaleur), notamment chez les populations vulnérables (Parsons, 2014; Bélanger et al., 2019). Par ailleurs, dans le but d’extraire les contaminants de l’air intérieur, les organismes compétents recommandent, que le milieu soit climatisé ou non, d’appliquer en tout temps une ventilation optimisée des lieux (soit en ouvrant plus fréquemment les fenêtres ou en utilisant le système de ventilation mécanique en continu lorsqu’il est présent), et ce, sans égard au type d’habitation ou d’usage des lieux (CDC, 2020a; ASHRAE, 2020a; ECDC, 2020; REHVA, 2020a). En somme, dans un contexte de pandémie, lorsque la climatisation est utilisée, il demeure important d’assurer un apport d’air provenant de l’extérieur (Morawska et al., 2020; The University of Sydney, 2020), et ce, de façon continue ainsi que de s’assurer que le flux d’air produit par l’appareil ne soit pas dirigé vers les occupants (ECDC, 2020; INSPQ, 2020b; INSPQ, 2020c).

Quelques mesures pratiques à observer lorsque la climatisation est utilisée en période de pandémie

Il est recommandé : 

d’assurer un apport d’air provenant de l’extérieur de façon continue afin de ventiler adéquatement les lieux (soit en ouvrant les fenêtres ou en utilisant le système de ventilation mécanique lorsqu’il est présent);

de ne pas diriger le flux d’air produit par l’appareil vers les occupants;

d’entretenir adéquatement et régulièrement l’appareil de climatisation (notamment en assurant la propreté des filtres) selon la recommandation du fabricant.

[bookmark: _Toc45792591][bookmark: _Toc47377282]L’utilisation des ventilateurs électriques peut-elle contribuer à la dispersion du SRAS-CoV-2 en milieu intérieur?

Les ventilateurs électriques, de type axial ou centrifuge, sont des appareils munis d’un moteur et de pales conçus pour créer des courants d’air destinés à améliorer le confort des occupants. À l’instar des climatiseurs, les ventilateurs électriques n’introduisent pas d’air provenant de l’extérieur (INSPQ, 2020b).

À la lumière des informations actuellement disponibles, il semble plausible que les ventilateurs électriques, au même titre que d’autres appareils générant des flux d’air, contribuent à la dispersion de gouttelettes contenant du SRAS-CoV-2 en présence de personnes infectées, que celles-ci soient symptomatiques ou non. Toutefois, aucune étude établissant un lien entre l’usage des ventilateurs électriques (sur pied, de plafond, muraux, etc.) et la dispersion du SRAS-CoV-2 dans l’air intérieur n’a été recensée lors du présent survol de la littérature scientifique. 

Il est reconnu qu’une personne infectée (symptomatique ou non) peut générer un panache de particules infectieuses dans son environnement immédiat si elle n’applique pas les mesures d’hygiène et l’étiquette respiratoire appropriées (Dietz et al., 2020). Alors que les gouttelettes les plus lourdes se déposent rapidement dans un rayon approximatif de 1 à 2 mètres, le maintien du caractère infectieux des microgouttelettes aérosolisées dépend de nombreux facteurs environnementaux, lesquels ne font pas encore consensus (Jayaweera et al., 2020). Dans ce contexte, l’emploi d’un ventilateur électrique à proximité d’une personne infectée pourrait théoriquement étendre le panache de dispersion des gouttelettes et surtout des aérosols expectorés au-delà de 2 mètres, et contribuer à la transmission de la COVID-19 si d’autres personnes se trouvent dans le couloir d’air ainsi généré. Il faut rappeler que seules quelques études de cas récentes ont fait état de l’influence possible de la circulation forcée de l’air sur la transmission de la COVID-19 en milieu intérieur, que ce soit par l’intermédiaire d’épurateurs d’air portatifs (Ham, 2020) ou de climatiseurs muraux (Lu et al., 2020). 

En contexte de fortes chaleurs, les ventilateurs électriques sont souvent employés afin d’améliorer le confort thermique des individus dans les bâtiments ne disposant pas de climatiseurs ou d’espaces climatisés. Quoique, selon certains auteurs, les ventilateurs électriques puissent avoir un impact positif sur le confort thermique (Jay et al., 2015), leur efficacité à température élevée (˃ 35 ˚C) ne serait pas clairement démontrée (Jay et al., 2015; Bustinza et Demers-Bouffard, 2019). En effet, « à de telles températures, ils pourraient accélérer l’assèchement et la déshydratation (Gagnon et Crandall, 2017). Dès lors, il est nécessaire d’insister sur la nécessité de s’hydrater adéquatement en consommant fréquemment de l’eau » (INSPQ, 2020b).

Dans un avis récent sur l’utilisation des ventilateurs électriques, l’INSPQ précise qu’une telle pratique pourrait être acceptable pour maintenir et améliorer le confort thermique des individus présents dans certains milieux - ex. : écoles, services de garde (INSPQ, 2020b). Toutefois, dans le cadre de la pandémie, leur usage va de pair avec une évaluation et un suivi de la situation épidémiologique générale et une évaluation du risque local, en plus de devoir respecter certains principes directeurs pour leur utilisation - assurer et maintenir la ventilation adéquate des lieux, assurer l’entretien approprié des appareils et orienter les flux d’air loin du visage des individus (INSPQ, 2020b). Dans un autre avis de l’INSPQ concernant les milieux de soins, il est proposé d’avoir recours à un déflecteur ou à un écran dans l’éventualité où le flux d’air ne pourrait pas être dirigé loin du visage des occupants, pratique qui pourrait être transposable dans les autres types de milieux intérieurs (INSPQ, 2020c).

Divers autres organismes et gouvernements ont énoncé des recommandations quant à l’utilisation de ces appareils. Le Global Heat Health Information Network (GHHIN) mentionne que les ventilateurs électriques sont sécuritaires lorsqu’ils sont utilisés dans une pièce à occupation simple, mais qu’ils devraient être évités dans les lieux collectifs où plusieurs personnes sont présentes (GHHIN, 2020). Toutefois, cet organisme précise que, si les ventilateurs doivent être employés, il importe d’augmenter l’échange d’air avec l’extérieur et d’éviter de diriger le flux d’air d’une personne vers une autre. 

En France, le Haut Conseil de la santé publique (HCSP) et le ministère des Solidarités et de la Santé (MSS) indiquent également que « le ventilateur individuel pour une personne seule dans une pièce ne pose pas de problème » (HCSP, 2020b), mais que celui-ci devrait être arrêté avant qu’une autre personne ne pénètre dans la pièce (HCSP, 2020b; MSS, 2020). De plus, ils précisent que « dans les espaces collectifs de petit volume, clos ou [partiellement] ouverts, l’utilisation de ventilateur à visée de brassage/rafraîchissement de l’air en cas d’absence de climatisation est contre-indiquée dès que plusieurs personnes sont présentes dans cet espace (notamment salle de classe, établissements pour personnes âgées…), même porteuses de masques, si le flux d’air est dirigé vers les personnes » (HCSP, 2020b). 

Le Bureau de santé de l’est de l’Ontario (BSEO) et la Toronto Public Health mentionnent que, dans les centres de refroidissement communautaires (ou haltes fraîcheur) possédant des ventilateurs de plafond, ceux-ci devraient être opérés de façon à générer un flux d’air ascendant (en inversant le sens de rotation des pales); quant aux chaises présentes dans ces lieux, elles devraient être disposées loin des flux d’air générés par les appareils en place (BSEO, 2020; Toronto Public Health, 2020).

En somme, en période de pandémie, le ventilateur électrique peut être utilisé en suivant certaines mesures de précaution de base : 

Toutes les pièces habitées d’un bâtiment doivent être ventilées adéquatement (avec apport d’air extérieur) en tout temps.

Un entretien adéquat et régulier des ventilateurs électriques doit être effectué selon les consignes du fabricant.

Le flux d’air généré par le ventilateur électrique ne doit pas être orienté vers les occupants; si cela est impossible, il est possible d’utiliser un déflecteur ou un écran.

Si un ventilateur électrique est employé en présence d’une personne infectée ou suspectée d’être infectée par la COVID-19, cette dernière devrait être seule dans une pièce bien ventilée. De plus, le flux du ventilateur électrique ne devrait pas être dirigé vers la porte de la pièce.
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