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Questions-Réponses 

Ce document vise à faire état des connaissances actuelles sur la viabilité et la transmission du virus SARS-CoV-2 dans 
l’environnement intérieur, excluant celui des établissements de santé et 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 SARS-CoV-2 (COVID-19) évoluent rapidement, les propos 
formulés dans ce document sont sujets à des mises à jour périodiques. Il est à noter que ce document ne constitue 
toutefois pas une revue exhaustive de la littérature et que les termes techniques utilisés dans les textes s’y retrouvant 
sont ceux retenus par les auteurs cités. 
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Sommaire 

Les thématiques abordées dans le présent document comprennent la transmission du SARS-CoV-2 dans 
l’environnement intérieur, excluant les milieux de soins, 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. La 
question de la transmission potentielle du virus par le biais des systèmes de ventilation et de climatisation est également 
abordée, ainsi que les mesures d’entretien de ces appareils et l’utilité de la filtration de l’air intérieur. Enfin, l’impact de 
divers types d’équipements et de dispositifs potentiellement présents dans le milieu de l’habitation ou dans les lieux 
publics sur le potentiel de dispersion de la COVID-19 est également abordé (ex. : ventilateurs sur pied, sèche-main, 
humidificateurs). Les données issues de la littérature permettent de dresser plusieurs constats pour 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 SARS-CoV-2 se transmet-il dans l’environnement 
intérieur? 

De façon générale, il est présumé qu’une personne symptomatique infectée par le SARS-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., 2020b; 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 SARS-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 SARS-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 SARS-CoV-2 dans l’environnement 
intérieur? 

Bien que les virus soient des parasites intracellulaires obligatoires, le SARS-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 SARS-CoV pouvaient demeurer viables à 4 o 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 SARS-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 o 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 o C), qu’à température ambiante – 21 o 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 élevées (ex. : 38 °C et HR 
> 95 %). 

En somme, les conditions de préservation idéales des coronavirus sont une température de 4 o 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 SARS-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 SARS-CoV-2 sur les divers types de 
surfaces?  

Peu d’études s’étant spécifiquement intéressées au temps de survie du virus SARS-CoV-2 sur les surfaces ont été 
recensées à ce jour. Les données expérimentales issues de l’étude de van Doremalen et al. (2020a) 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 o 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 SARS-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 o C qu’à 20 o 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 SARS-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 SARS-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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Quels sont les risques de contracter la COVID-19 par le biais des 
systèmes de ventilation? 

De manière générale, peu d’études récentes ont permis de montrer une association significative entre la propagation des 
virus et la ventilation des milieux intérieurs, autres que les milieux de soins. Par ailleurs, il existe des preuves démontrant 
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, la grippe, la variole et le SRAS (Li et al., 2007). Cependant, 
des études ont également démontré que l’augmentation de la ventilation, notamment par le biais de systèmes de 
ventilation mécanique, peut réduire l’incidence de maladies respiratoires en atténuant les concentrations d’agents 
pathogènes (dont les virus) présents dans l’air intérieur (CETAF, 2018).  

Qian et Zheng (2018) rappelaient d’ailleurs le 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 flux d’air frais peuvent être utilisés pour prévenir les contaminations par les 
gouttelettes en créant des courants d’air directionnels et des milieux en pression négative ou positive (ex. : chambre 
d’isolement en milieux de soins). À ce propos, le Haut Conseil la santé publique (HCSP), en France, a récemment 
examiné les risques de transmission du SARS-CoV-2 par les systèmes de ventilation dans les bâtiments en milieux de 
soins et à domicile pour conclure qu’il n’existe pas d’études prouvant une transmission du virus par ces systèmes 
(HCSP, 2020). À titre d’exemple, Xu et al. (2020) n’ont observé aucun lien entre le système de ventilation et de 
conditionnement de l’air intérieur du navire de croisière Diamond Princess et l’important épisode de transmission de la 
COVID-19 survenu à son bord au mois de février 2020. 

D’un point de vue théorique, le risque de dispersion du SARS-CoV-2 sous forme de gouttelettes ou d’aérosols par le 
biais d’un système de ventilation ne peut être complètement écarté (NASEM, 2020a; Dietz, 2020), bien que, selon Ezratty 
et Squinazi (2008), ce risque soit peu probable. En effet, ce risque est lui-même étroitement associé à la potentialité 
d’aérosolisation de l’agent viral et à la conservation de son pouvoir infectieux à travers les conduits des systèmes de 
ventilation et de conditionnement de l’air intérieur (Ezratty et Squinazi, 2008). En effet, les microparticules contenant les 
virus sont généralement plus lourdes que l’air et sont donc entraînées vers le sol par la gravité. Dans la majorité des 
bâtiments résidentiels et commerciaux, les grilles de retour sont plutôt situées au plafond, rendant ainsi l’aspiration des 
virus par les systèmes de ventilation improbable (CETAF, 2020). Il faut ici rappeler que Liu et al. (2020) ont tout de même 
détecté le SARS-CoV-2 sous forme d’aérosols dans différents locaux de deux hôpitaux de Wuhan (Chine) accueillant de 
nombreux patients infectés. La transmission par voie aérienne semble donc possible, mais elle ne semble pas être 
associée à une appréciable proportion de cas, et son importance dans la pandémie actuelle demeure difficile à évaluer 
(CCNSE, 2020). 

Doit-on continuer de faire fonctionner un système de ventilation 
lorsqu’une personne infectée par la COVID-19 a occupé ou occupe 
un bâtiment donné? 

Selon les organisations reconnues dans le domaine, il demeure important d’appliquer une ventilation adéquate des 
bâtiments occupés, spécialement si des personnes infectées y résident, peu importe le type de logement ou d’habitation 
(CDC, 2020a; ASHRAE, 2020a). Récemment, l’ASHRAE affirmait que la transmission du SARS-CoV-2 par voie aérienne 
était suffisamment probable pour justifier le déploiement de mesures préventives afin de limiter l’exposition au virus par 
cette voie (ASHRAE, 2020c). À cette fin, les changements dans l’opération des systèmes mécaniques du bâtiment, 
notamment des systèmes de chauffage, de climatisation et de ventilation, pourraient réduire de telles expositions 
(ASHRAE, 2020c). Du même élan, l’ASHRAE précise que la ventilation ne peut cependant pas contrer le dépôt rapide 
des gouttelettes infectieuses (≥ 5 µm) dans l’environnement intérieur (ASHRAE, 2020d), lesquelles sont prédominantes 
dans le processus de transmission de la COVID-19 (OMS, 2020). 
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Ainsi, il est recommandé que toute personne infectée réside dans une seule pièce du domicile et que cette pièce soit 
ventilée en continu par le système de ventilation (ou l’échangeur d’air), soit 24 heures sur 24, 7 jours sur 7 (ASHRAE, 
2020b; REHVA, 2020), ou en ouvrant fréquemment les fenêtres (CDC, 2020a; ACSP, 2020; REHVA, 2020). Dans ce 
second cas, cette démarche consiste à surventiler fréquemment la pièce occupée (minimalement 3 fois par jour et pour 
une durée d’ouverture minimale de 15 minutes), en particulier pendant les épisodes de forte émission de gouttelettes par 
la personne infectée. De façon complémentaire, le HCSP recommande de ventiler la pièce séparément du reste du 
domicile en maintenant la porte de la pièce fermée (HCSP, 2020). 

En ce qui concerne les bâtiments multilogements ventilés mécaniquement, le risque de diffusion des gouttelettes 
infectieuses par les systèmes de ventilation serait considéré comme négligeable en raison de leur faible portée – 1 à 
2 mètres (Heffernan, 2020; REHVA, 2020), leur temps de survie limité dans l’environnement et la faible potentialité du 
mélange de l’air intérieur entre les logements (Ezratty et Squinazi, 2008). Par contre, le CCNSE (2020), la REHVA, (2020) 
et l’ASHRAE (2020d) recommandent l’application d’une série de mesures préventives dans les immeubles ventilés 
mécaniquement afin d’éviter le transfert de l’air d’un appartement où vit une personne infectée vers les espaces 
communs, et de réduire la concentration de particules infectieuses dans l’air intérieur de tout le bâtiment. Ces mesures 
consistent notamment à : 

 Augmenter le débit d’apport d’air frais et d’extraction d’air vicié du logement de la personne infectée. 

 Éviter l’utilisation du mode de recirculation du système. 

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

 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 où vivent des personnes infectées ne se diffuse pas dans le couloir central, où circulent les autres 
résidents. Une telle pressurisation devrait d’ailleurs être maintenue 24 heures sur 24. 

Est-il nécessaire d’appliquer des mesures particulières pour 
l’entretien des systèmes de ventilation en période de pandémie? 

Aucune étude démontrant une transmission interhumaine du SARS-CoV-2 par des aérosols infectieux diffusés à travers 
les conduits des systèmes de ventilation de bâtiments résidentiels n’a été recensée dans le cadre du présent exercice. 
Plusieurs organismes recommandent cependant de vérifier le bon fonctionnement du système et de ventiler 
adéquatement l’ensemble des espaces intérieurs occupés (HCSP, 2020; CCNSE, 2020; ASHRAE, 2020d). De plus, il est 
généralement recommandé de : 

 veiller à ce que les registres de ventilation ne soient pas obstrués par des objets ou par des accumulations 
excessives de poussières; 

 vérifier le bon fonctionnement des moteurs et des volets du système mécanique; 

 s’assurer de la propreté des filtres en place. 
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Faut-il désinfecter les systèmes de ventilation en présence d’une 
personne infectée par la COVID-19 dans un bâtiment donné ou lors 
du passage d’une telle personne dans ce même bâtiment? 

Comme les informations disponibles 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, l’application de 
mesures de désinfection de ces conduits dans le milieu de l’habitation n’est actuellement pas indiquée (Ezratty et 
Squinazi, 2008). La REHVA (2020) précise que les systèmes de ventilation ne sont pas considérés comme une source de 
contamination, surtout si les directives visant à éviter les stratégies d’économie d’énergie (ex. : ventilation sur demande 
contrôlée par une minuterie ou les capteurs de CO2) et la recirculation de l’air vicié sont respectées. Les virus, adsorbés 
ou non sur des microparticules, se déposeront sur la surface des conduits ou seront expulsés à l’extérieur du bâtiment. 
Étant des parasites obligatoires, ils ne se multiplieront pas au contact de surfaces humides ou de substrats riches en 
matière organique présents dans les conduits des systèmes de ventilation comme peuvent le faire les bactéries et les 
moisissures (IRSST, 1994). Par conséquent, il ne s’avère pas nécessaire d’apporter des modifications (ex. : désinfection 
spécifique au regard du SARS CoV-2) aux procédures de nettoyage et d’entretien usuels des conduits. Il demeure 
beaucoup plus important d’augmenter les apports en air frais et d’éviter la recirculation de l’air vicié à l’intérieur d’un 
bâtiment (REHVA, 2020). 

La filtration pourrait-elle s’avérer utile pour atténuer le risque 
infectieux? 

Les virus ont une taille variant généralement de 0,004 à 1 µm, celle du SARS-CoV-2 varie de 0,06 à 0,140 µm (Cascella 
et al., 2020). Les filtres généralement utilisés dans les systèmes de ventilation et de conditionnement de l’air intérieur 
(MERV 5 à 13) ne sont pas conçus pour retenir des particules de moins de 1 à 3 µm. Par ailleurs, l’usage de filtres à très 
haute efficacité de type HEPA, qui permettent de retenir plus de 99,9 % des particules de plus de 0,3 µm, est 
difficilement envisageable dans les systèmes et unités de ventilation en place compte tenu des coûts énergétiques très 
élevés que leur emploi entraîne (ex. : charge statique supplémentaire) et des contraintes techniques inhérentes à ce type 
de filtres (ex. : installation, entretien) (Ezratty et Squinazi, 2008; INSPQ, 2019; CCNSE, 2020). De plus, ces filtres haute 
efficacité ne seraient que partiellement efficaces pour contenir les virus, ce qui limite grandement cette avenue de 
contrôle des agents pathogènes comme le SARS-CoV-2 (Dietz et al., 2020). Dans une récente étude de cas effectuée en 
Corée, Ham (2020) rapporte que le flux d’air épuré généré par les appareils de filtration portables peut également 
contribuer à disperser les gouttelettes infectieuses dans le milieu intérieur lorsque ces appareils ne sont pas employés 
adéquatement. 

En dépit de ces contraintes et de l’efficacité incertaine de cette technologie d’épuration de l’air dans l’actuel contexte, 
l’ASHRAE (2020d) souligne que des unités de filtration correctement sélectionnées, déployées et entretenues peuvent 
s’avérer efficaces pour réduire les concentrations d’aérosols infectieux, mais ajoute toutefois qu’elles ne peuvent 
éliminer complètement les risques de propagation, puisque ces risques sont conditionnés par de nombreux autres 
facteurs. 

En somme, en raison du mode de transmission du SARS-CoV-2 (principalement par des gouttelettes et de personne à 
personne), les appareils et dispositifs d’épuration de l’air ne peuvent pas être considérés comme une première ligne de 
défense contre ce virus. Un purificateur d’air muni d’un filtre HEPA pourrait contribuer à réduire la concentration de 
particules virales dans l’air intérieur, mais il ne réglera en rien la transmission par des gouttelettes et de personne à 
personne (Heffernan, 2020). L’observance des mesures d’hygiène respiratoire et des mains de même que l’application 
d’une ventilation adéquate constituent toujours les moyens à privilégier afin d’atténuer le risque de transmission (REHVA, 
2020). 
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Le SARS-CoV-2 peut-il être dispersé en milieu intérieur par la 
climatisation active? 

Il existe peu d’informations à l’heure actuelle concernant l’impact des dispositifs de climatisation sur la dispersion du 
SARS-CoV-2 dans les milieux intérieurs. Comme mentionné précédemment, il est reconnu qu’un individu atteint de la 
COVID-19 peut générer d’importantes charges virales dans l’air intérieur (Buonanno et al., 2020), si cette personne 
n’applique pas les mesures d’hygiène respiratoire appropriées. Une telle charge virale peut se disperser dans l’air 
intérieur sous forme de particules, lesquelles demeureront plus ou moins longtemps en suspension dans l’air (Dietz et al. 
2020). Dans ce contexte, l’application d’une bonne ventilation constitue une recommandation d’usage des organismes 
compétents pour extraire les contaminants de l’air intérieur et assurer leur dilution par l’apport d’air frais neuf, et ce, peu 
importe le type d’habitation ou de lieu de services (CDC, 2020a; ASHRAE, 2020a).  

En revanche, puisque les dispositifs de climatisation ont généralement pour principal rôle de refroidir l’air l’intérieur afin 
d’assurer le confort thermique des occupants, la plupart des appareils recyclent l’air intérieur sans admettre de grands 
volumes d’air frais. Ce faisant, l’air refroidi propulsé par l’appareil contribue à créer un corridor d’air susceptible de 
contenir et de propager des gouttelettes et des aérosols générés à proximité. De plus, comme les dispositifs de 
climatisation ne possèdent généralement qu’un pouvoir limité de captation des contaminants de l’air (les filtres dont ils 
sont dotés étant davantage utiles pour capter les particules grossières), ils offriraient un pouvoir d’épuration de l’air 
intérieur négligeable. En somme, on ne peut pas exclure que ces dispositifs puissent contribuer à la dispersion du 
SARS-CoV-2 dans certains milieux intérieurs sous-ventilés (c’est-à-dire des milieux qui ne respectent pas les 
prescriptions du Code de construction du Québec soit environ un changement d’air complet toutes les trois heures). 

La climatisation peut-elle faciliter la transmission de la COVID-19 
en milieu intérieur? 

Alors que le potentiel de dispersion du SARS-CoV-2 dans les milieux intérieurs ne peut être complètement écarté, peu 
d’études portant sur la transmission de la COVID-19 dans des environnements climatisés ont été publiées. Parmi les 
documents identifiés, on note une récente étude réalisée par Lu et al. (2020) faisant état d’un cas de transmission de la 
COVID-19 associé à l’utilisation d’un climatiseur dans un petit établissement de restauration chinois densément occupé. 
Les auteurs rapportent que la circulation d’air engendrée par l’utilisation de l’appareil de climatisation mural (de type 
mini-split; dépourvu de conduit d’admission d’air frais ou d’extraction d’air vicié) pourrait avoir facilité la transmission du 
virus en dispersant les particules infectieuses expectorées par un client infecté installé à proximité de la prise d’air de 
l’appareil. En raison de leur mode de fonctionnement, les climatiseurs pourraient également contribuer à accroître la 
stabilité du SARS-CoV-2 en milieu intérieur en générant des températures ambiantes plus fraîches et un air plus sec, des 
conditions propices à la survie de ce virus (Chan et al., 2011; Chin et al., 2020; NASEM, 2020b).  

Dans une seconde étude de cas portant sur la transmission de la COVID-19 survenue sur un bateau de croisière au large 
du Japon, les auteurs rapportent que le dispositif de climatisation du navire (intégré à un système de type HVAC 
[heating, ventilation and air-conditioning] semblable à ceux se trouvant dans les grands bâtiments commerciaux et 
institutionnels) ne semble pas avoir joué un rôle dans le processus de transmission chez les passagers du bateau (Xu 
et al., 2020). Il faut noter que contrairement à la plupart des dispositifs de climatisation individuels qui entraînent une 
recirculation de l’air intérieur (ex. : climatiseur de fenêtre, mini-split), celui présent dans le bateau de croisière permettait 
d’assurer la ventilation des lieux par un certain apport d’air frais provenant de l’extérieur (ex. : 30 % d’air frais extérieur 
pour les cabines, 50 % pour les espaces publics et 100 % pour les cuisines).  

Ainsi, bien que les résultats de ces études incitent à la prudence, ils laissent également croire que l’application d’une 
bonne ventilation des milieux intérieurs demeure la bonne pratique à préconiser, que les lieux soient climatisés ou non. 
L’ASHRAE rapporte par ailleurs que l’interruption complète des systèmes de climatisation pourrait occasionner un stress 
thermique aux occupants et ainsi compromettre leur défense immunitaire contre le SARS-CoV-2 (ASHRAE, 2020e). Qu’il 
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soit ainsi question de système de climatisation installé en dans les milieux résidentiels, institutionnels, commerciaux 
(ASHRAE, 2020e; REHVA, 2020), ou dans les transports (Sustainable Bus, 2020; The University of Sydney, 2020), il 
apparaît opportun de maintenir l’utilisation de la climatisation en optimisant la ventilation, soit en ouvrant les fenêtres ou 
en utilisant le système de ventilation mécanique, lorsqu’il est présent. Bien entendu, l’application de mesures d’entretien, 
comme recommandées habituellement, pour toutes les composantes des systèmes d’apport d’air frais reste essentielle 
(incluant l’inspection et le remplacement des filtres, le cas échéant). 

En somme, la climatisation pourrait théoriquement étendre le panache de dispersion des gouttelettes expectorées par 
un individu infecté 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. 

L’utilisation des ventilateurs sur pied peut-elle contribuer à la 
dispersion du SARS-CoV-2 en milieu intérieur? 

Aucune étude établissant des liens entre les ventilateurs sur pied et la dispersion du SARS-CoV-2 dans l’air intérieur n’a 
été recensée lors du présent survol de la littérature scientifique. Comme mentionné précédemment, une personne 
infectée (symptomatique ou non) peut générer un panache de particules infectieuses dans son environnement immédiat 
si cette personne n’applique pas les mesures d’hygiène respiratoire appropriées (Dietz et al. 2020). Alors que les 
gouttelettes les plus lourdes sont appelées à se déposer rapidement dans un rayon approximatif de 1 à 2 mètres autour 
de leur source initiale, le maintien du caractère infectieux des microgouttelettes aérosolisées semble dépendre de 
nombreux facteurs environnementaux et demeure encore un objet de débat. Il en va de même pour la remise en 
suspension de particules qui, une fois déposées sur les surfaces (fomites), pourraient théoriquement constituer une 
source de contamination virale secondaire (NASEM, 2020b). Dans ce contexte, l’utilisation d’un ventilateur sur pied à 
proximité d’une personne infectée pourrait théoriquement étendre le panache de dispersion des gouttelettes 
expectorées 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. Certaines études de cas récentes ont mis en évidence l’influence de la circulation forcée de 
l’air sur la transmission de la COVID-19 en milieux intérieurs, que ce soit par le biais d’épurateurs d’air portatifs (Ham, 
2020) ou de climatiseurs (Lu et al., 2020). Par conséquent, à la lumière des informations disponibles, il semble plausible 
que des ventilateurs sur pied, au même titre que d’autres appareils s’y apparentant, puissent contribuer à la dispersion 
de gouttelettes contenant du SARS-CoV-2 en présence de personnes infectées, que celles-ci soient symptomatiques ou 
non.  

Le ventilateur sur pied devrait donc être utilisé avec précaution. Il ne devrait notamment pas être employé en présence 
d’une personne infectée, sauf si cette personne se trouve seule dans une pièce isolée, laquelle devrait par ailleurs 
bénéficier d’un apport d’air frais en continu en provenance de l’extérieur. 

L’emploi d’un sèche-mains peut-il avoir un impact sur le risque de 
dispersion du SARS-CoV-2 en milieu intérieur? 

Il existe encore peu d’articles à ce jour traitant du lien entre le sèche-mains et les virus, et à notre connaissance, aucun 
concernant le SARS-CoV-2. Certaines études publiées dans les années 2000 traitent toutefois de la transmission 
possible de bactéries en lien avec le séchage des mains. Ainsi, selon Huang et al. (2012), un séchage efficace des mains 
après le lavage devrait faire partie intégrante du processus d’hygiène des mains. En effet, selon ces auteurs, la 
transmission de bactéries serait plus susceptible de se produire à partir d’une peau humide qu’à partir d’une peau 
sèche. Les résultats de leur revue de littérature laissaient croire que les serviettes en papier peuvent permettre un 
séchage des mains efficace et éliminer les bactéries tout en réduisant la contamination de l’air intérieur des salles de 
bain. Selon ces auteurs, du point de vue de l’hygiène, les serviettes en papier seraient ainsi supérieures aux sèche-
mains (Huang et al., 2012). 
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Il est en effet reconnu que les sèche-mains électriques peuvent constituer une source de dissémination de 
microorganismes dans l’air intérieur (Kimmitt et Redway, 2016; Huesca-Espitia et al., 2018). Les sèche-mains pourraient 
également contribuer au dépôt de bactéries pathogènes sur les mains et le corps des utilisateurs. Les bactéries sont 
distribuées dans l’environnement général chaque fois que les séchoirs fonctionnent et peuvent être inhalées par les 
utilisateurs de même que par les autres personnes présentes dans la pièce (Ajharbi et al., 2016).  

En ce qui a trait au virus SARS-CoV-2, l’OMS rapporte d’abord que l’utilisation de ce type de dispositif ne détruit pas le 
virus et n’offre à cet égard aucune protection contre sa propagation (OMS, 2019). L’OMS n’émet d’ailleurs aucune 
spécification sur le risque de propagation du virus à partir de ce dispositif. Pour sa part, Santé Canada ne se prononce 
pas sur la pertinence d’utiliser ou non les sèche-mains. Ce ministère fédéral précise toutefois que l’utilisation de 
serviettes en papier jetables est préférable pour assécher les mains après le nettoyage, mais qu’une serviette réutilisable 
dédiée à cette fin peut aussi être utilisée et remplacée lorsqu’elle est humide (Santé Canada, 2020). Les CDC sont en 
phase avec la position de l’OMS; ils ne vont pas à l’encontre de son utilisation, mais recommandent qu’un rigoureux 
lavage des mains soit effectué au préalable avec de l’eau et du savon (CDC, 2020b). De plus, les CDC reconnaissent 
que la meilleure façon de se sécher les mains ne peut pas être précisée compte tenu du faible nombre d’études 
réalisées à ce sujet, de leur portée (certaines traitent de la concentration globale de microbes, et pas seulement des 
microorganismes pathogènes) et de leurs résultats parfois contradictoires (CDC, 2020c).  

L’utilisation d’un humidificateur portatif peut-elle influencer la 
viabilité du SARS-CoV-2 dans l’air intérieur? 

Il n’existe pas à l’heure actuelle d’étude faisant état d’un lien entre les humidificateurs et la présence accrue ou la 
viabilité du SARS-CoV-2 en milieu intérieur. Cependant, il est connu que la viabilité des virus en environnement intérieur 
varie principalement en fonction de la température de l’air, de l’HR et du type de surface sur lequel ils se déposent 
(REHVA, 2020).  

Selon les études actuellement disponibles, le SARS-CoV-2 serait très stable à 4 °C et pourrait aisément persister 7 jours 
à 22 oC, alors qu’au-delà de 70 °C, le temps d’inactivation n’excède pas 5 minutes (Chin et al., 2020). Le patron de 
viabilité au regard de l’HR n’obéirait cependant pas à une relation linéaire semblable. En effet, selon Casanova et al. 
(2010), le temps de survie des coronavirus serait plus important à des taux d’HR faibles (20 %) et à des taux élevés 
(80 %) qu’à des taux modérés (50 %). Ainsi, l’impact des taux d’HR usuellement trouvés en milieu intérieur (soit de 30 à 
50 % environ) sur la viabilité du SARS-CoV-2 serait vraisemblablement négligeable. Ces auteurs rapportent également la 
possibilité d’interactions entre la température et l’humidité au regard du temps de survie. 

Par ailleurs, les taux d’HR en milieu intérieur, qui sont tributaires de divers paramètres (taux d’occupation, 
comportement, ventilation, étanchéité de l’enveloppe), ont une importance particulière, puisqu’ils peuvent induire de 
l’inconfort et entraîner des problèmes de santé, que ces taux soient trop bas ou trop élevés.  

Dans les pays au climat froid ou tempéré, durant la saison froide, l’air intérieur chaud et humide, qui s’exfiltre 
naturellement (ex. : par les orifices, les seuils de porte, les vieilles fenêtres) ou par la ventilation mécanique, est remplacé 
par de l’air froid extérieur dont la capacité de contenir l’humidité est moindre que l’air chaud (Ressources naturelles 
Canada, 2017). Son introduction a donc pour effet d’assécher l’air intérieur, surtout lorsque les seules sources 
d’humidité ambiante sont les occupants eux-mêmes. Aussi, comme elles sont constamment exposées à l’air ambiant 
lors de la respiration, les muqueuses nasales et trachéales sont affectées par la température ambiante et l’humidité 
contenue dans l’air inhalé. En plus de générer de l’inconfort, un air intérieur sec peut contribuer à l’assèchement des 
muqueuses respiratoires qui peuvent ainsi être plus sensibles à l’irritation, une situation susceptible d’augmenter les 
risques de contracter des infections respiratoires, notamment pour les personnes âgées (Biktasheva, 2020). Selon 
Moriyama et al. (2020), l’inhalation d’air sec et froid pourrait également provoquer chez certaines personnes une 
altération de la clairance mucociliaire et de la production de mucine.  
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Dans le cas où l’air intérieur est très sec, l’utilisation d’un humidificateur portatif pourrait s’avérer utile pour rehausser le 
taux d’humidité et, par conséquent, permettre de prévenir dans une certaine mesure les désagréments et les problèmes 
de santé reliés à la sécheresse de l’air. L’usage d’humidificateurs portatifs comporte toutefois certains désavantages. 
D’abord, il existe plusieurs modes de fonctionnement ; de plus la capacité de ces dispositifs à humidifier l’air est variable 
selon le modèle, celle-ci se limitant souvent à une seule pièce d’une habitation. De plus, ils doivent être soigneusement 
entretenus et nettoyés régulièrement, puisque leurs réservoirs peuvent constituer un milieu de croissance de moisissures 
et de bactéries susceptibles d’être diffusées dans l’air et d’être ensuite inhalées (University of Rochester Medical Center, 
2020; Gouvernement du Canada, 2012).  

Puisque les virus sont des parasites obligatoires, ils ne peuvent pas se multiplier à l’intérieur du réservoir des 
humidificateurs. De plus, les coronavirus sont sensibles aux oxydants (ex. : chlore) présents dans l’eau potable traitée 
(INSPQ, 2020b). Cependant, des études ont démontré que les coronavirus pouvaient conserver leur viabilité durant 
plusieurs jours dans l’eau potable de source souterraine (non chlorée) ou dans l’eau déionisée aux températures usuelles 
en milieux intérieurs (Gundy et al., 2008; Casanova et al., 2009). Quoiqu’aucune étude spécifique n’ait été identifiée au 
regard du risque infectieux pouvant être engendré par la dispersion de virus par le biais d’humidificateurs, il s’avère 
pertinent d’appliquer les mesures d’hygiène respiratoire et des mains de mise, et ce, avant et pendant le remplissage du 
réservoir de l’appareil. Il apparaît peu probable qu’une fois rempli et installé sur l’appareil, le contenu du réservoir puisse 
être subséquemment contaminé.  

Par ailleurs, lorsqu’à l’inverse l’HR s’avère très élevée (> 70 %), une telle condition peut favoriser la croissance de 
moisissures et d’acariens sur divers substrats intérieurs. Les conditions d’humidité excessive et la présence de ces 
microorganismes dans l’air intérieur (sous forme de spores, de fragments, de fèces) augmentent le risque de 
manifestations de symptômes allergiques respiratoires et d’aggravation de l’asthme chez les personnes sensibles à ces 
conditions. Les personnes vivant dans des habitations où l’humidité excessive et les moisissures sont présentes sont 
ainsi plus susceptibles d’avoir les yeux, le nez et la gorge irrités, d’avoir de l’écoulement nasal, de la toux, une 
respiration sifflante, d’être essoufflé et de constater une augmentation de la fréquence et de la gravité des symptômes 
de l’asthme, etc. (Gouvernement du Québec, 2020; Santé Canada, 2015). 

En somme, comme la viabilité des coronavirus ne serait que peu influencée par les conditions d’HR souhaitées et 
généralement présentes en milieux intérieurs, il est toujours recommandé de maintenir les taux d’HR des bâtiments 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 de maintenir l’intégrité des bâtiments, limitent les risques pour la santé associés à l’air trop sec, tout 
comme ceux associés à l’air trop humide. Il faut souligner enfin que l’utilisation d’un humidificateur ne représente pas un 
risque d’exposition supplémentaire au SARS-CoV-2 ni une façon de se prémunir contre une éventuelle infection par ce 
virus. 
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Questions-Réponses

Ce document vise à faire état des connaissances actuelles sur la viabilité et la transmission du virus SARS-CoV-2 dans l’environnement intérieur, excluant celui des établissements de santé et 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 SARS-CoV-2 (COVID-19) évoluent rapidement, les propos formulés dans ce document sont sujets à des mises à jour périodiques. Il est à noter que ce document ne constitue toutefois pas une revue exhaustive de la littérature et que les termes techniques utilisés dans les textes s’y retrouvant sont ceux retenus par les auteurs cités.
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Les thématiques abordées dans le présent document comprennent la transmission du SARS-CoV-2 dans l’environnement intérieur, excluant les milieux de soins, 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. La question de la transmission potentielle du virus par le biais des systèmes de ventilation et de climatisation est également abordée, ainsi que les mesures d’entretien de ces appareils et l’utilité de la filtration de l’air intérieur. Enfin, l’impact de divers types d’équipements et de dispositifs potentiellement présents dans le milieu de l’habitation ou dans les lieux publics sur le potentiel de dispersion de la COVID-19 est également abordé (ex. : ventilateurs sur pied, sèche-main, humidificateurs). Les données issues de la littérature permettent de dresser plusieurs constats pour 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: _Toc39738867]Comment le SARS-CoV-2 se transmet-il dans l’environnement intérieur?

De façon générale, il est présumé qu’une personne symptomatique infectée par le SARS-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., 2020b; 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 SARS-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 SARS-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: _Toc39738869]Quels sont les paramètres environnementaux contribuant au maintien de la viabilité du SARS-CoV-2 dans l’environnement intérieur?

Bien que les virus soient des parasites intracellulaires obligatoires, le SARS-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 SARS-CoV pouvaient demeurer viables à 4 o 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 SARS-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 o 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 o C), qu’à température ambiante – 21 o 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 élevées (ex. : 38 °C et HR > 95 %).

En somme, les conditions de préservation idéales des coronavirus sont une température de 4 o 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 SARS-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: _Toc39738870]Quel est le temps de survie du SARS-CoV-2 sur les divers types de surfaces? 

Peu d’études s’étant spécifiquement intéressées au temps de survie du virus SARS-CoV-2 sur les surfaces ont été recensées à ce jour. Les données expérimentales issues de l’étude de van Doremalen et al. (2020a) 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 o 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 SARS-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 o C qu’à 20 o 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 SARS-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 SARS-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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Quels sont les risques de contracter la COVID-19 par le biais des systèmes de ventilation?

De manière générale, peu d’études récentes ont permis de montrer une association significative entre la propagation des virus et la ventilation des milieux intérieurs, autres que les milieux de soins. Par ailleurs, il existe des preuves démontrant 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, la grippe, la variole et le SRAS (Li et al., 2007). Cependant, des études ont également démontré que l’augmentation de la ventilation, notamment par le biais de systèmes de ventilation mécanique, peut réduire l’incidence de maladies respiratoires en atténuant les concentrations d’agents pathogènes (dont les virus) présents dans l’air intérieur (CETAF, 2018). 

Qian et Zheng (2018) rappelaient d’ailleurs le 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 flux d’air frais peuvent être utilisés pour prévenir les contaminations par les gouttelettes en créant des courants d’air directionnels et des milieux en pression négative ou positive (ex. : chambre d’isolement en milieux de soins). À ce propos, le Haut Conseil la santé publique (HCSP), en France, a récemment examiné les risques de transmission du SARS-CoV-2 par les systèmes de ventilation dans les bâtiments en milieux de soins et à domicile pour conclure qu’il n’existe pas d’études prouvant une transmission du virus par ces systèmes (HCSP, 2020). À titre d’exemple, Xu et al. (2020) n’ont observé aucun lien entre le système de ventilation et de conditionnement de l’air intérieur du navire de croisière Diamond Princess et l’important épisode de transmission de la COVID-19 survenu à son bord au mois de février 2020.

D’un point de vue théorique, le risque de dispersion du SARS-CoV-2 sous forme de gouttelettes ou d’aérosols par le biais d’un système de ventilation ne peut être complètement écarté (NASEM, 2020a; Dietz, 2020), bien que, selon Ezratty et Squinazi (2008), ce risque soit peu probable. En effet, ce risque est lui-même étroitement associé à la potentialité d’aérosolisation de l’agent viral et à la conservation de son pouvoir infectieux à travers les conduits des systèmes de ventilation et de conditionnement de l’air intérieur (Ezratty et Squinazi, 2008). En effet, les microparticules contenant les virus sont généralement plus lourdes que l’air et sont donc entraînées vers le sol par la gravité. Dans la majorité des bâtiments résidentiels et commerciaux, les grilles de retour sont plutôt situées au plafond, rendant ainsi l’aspiration des virus par les systèmes de ventilation improbable (CETAF, 2020). Il faut ici rappeler que Liu et al. (2020) ont tout de même détecté le SARS-CoV-2 sous forme d’aérosols dans différents locaux de deux hôpitaux de Wuhan (Chine) accueillant de nombreux patients infectés. La transmission par voie aérienne semble donc possible, mais elle ne semble pas être associée à une appréciable proportion de cas, et son importance dans la pandémie actuelle demeure difficile à évaluer (CCNSE, 2020).

[bookmark: _Toc39738872]Doit-on continuer de faire fonctionner un système de ventilation lorsqu’une personne infectée par la COVID-19 a occupé ou occupe un bâtiment donné?

Selon les organisations reconnues dans le domaine, il demeure important d’appliquer une ventilation adéquate des bâtiments occupés, spécialement si des personnes infectées y résident, peu importe le type de logement ou d’habitation (CDC, 2020a; ASHRAE, 2020a). Récemment, l’ASHRAE affirmait que la transmission du SARS-CoV-2 par voie aérienne était suffisamment probable pour justifier le déploiement de mesures préventives afin de limiter l’exposition au virus par cette voie (ASHRAE, 2020c). À cette fin, les changements dans l’opération des systèmes mécaniques du bâtiment, notamment des systèmes de chauffage, de climatisation et de ventilation, pourraient réduire de telles expositions (ASHRAE, 2020c). Du même élan, l’ASHRAE précise que la ventilation ne peut cependant pas contrer le dépôt rapide des gouttelettes infectieuses (≥ 5 µm) dans l’environnement intérieur (ASHRAE, 2020d), lesquelles sont prédominantes dans le processus de transmission de la COVID-19 (OMS, 2020).

Ainsi, il est recommandé que toute personne infectée réside dans une seule pièce du domicile et que cette pièce soit ventilée en continu par le système de ventilation (ou l’échangeur d’air), soit 24 heures sur 24, 7 jours sur 7 (ASHRAE, 2020b; REHVA, 2020), ou en ouvrant fréquemment les fenêtres (CDC, 2020a; ACSP, 2020; REHVA, 2020). Dans ce second cas, cette démarche consiste à surventiler fréquemment la pièce occupée (minimalement 3 fois par jour et pour une durée d’ouverture minimale de 15 minutes), en particulier pendant les épisodes de forte émission de gouttelettes par la personne infectée. De façon complémentaire, le HCSP recommande de ventiler la pièce séparément du reste du domicile en maintenant la porte de la pièce fermée (HCSP, 2020).

En ce qui concerne les bâtiments multilogements ventilés mécaniquement, le risque de diffusion des gouttelettes infectieuses par les systèmes de ventilation serait considéré comme négligeable en raison de leur faible portée – 1 à 2 mètres (Heffernan, 2020; REHVA, 2020), leur temps de survie limité dans l’environnement et la faible potentialité du mélange de l’air intérieur entre les logements (Ezratty et Squinazi, 2008). Par contre, le CCNSE (2020), la REHVA, (2020) et l’ASHRAE (2020d) recommandent l’application d’une série de mesures préventives dans les immeubles ventilés mécaniquement afin d’éviter le transfert de l’air d’un appartement où vit une personne infectée vers les espaces communs, et de réduire la concentration de particules infectieuses dans l’air intérieur de tout le bâtiment. Ces mesures consistent notamment à :

Augmenter le débit d’apport d’air frais et d’extraction d’air vicié du logement de la personne infectée.

Éviter l’utilisation du mode de recirculation du système.

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

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 où vivent des personnes infectées ne se diffuse pas dans le couloir central, où circulent les autres résidents. Une telle pressurisation devrait d’ailleurs être maintenue 24 heures sur 24.

[bookmark: _Toc39738873]Est-il nécessaire d’appliquer des mesures particulières pour l’entretien des systèmes de ventilation en période de pandémie?

Aucune étude démontrant une transmission interhumaine du SARS-CoV-2 par des aérosols infectieux diffusés à travers les conduits des systèmes de ventilation de bâtiments résidentiels n’a été recensée dans le cadre du présent exercice. Plusieurs organismes recommandent cependant de vérifier le bon fonctionnement du système et de ventiler adéquatement l’ensemble des espaces intérieurs occupés (HCSP, 2020; CCNSE, 2020; ASHRAE, 2020d). De plus, il est généralement recommandé de :

veiller à ce que les registres de ventilation ne soient pas obstrués par des objets ou par des accumulations excessives de poussières;

vérifier le bon fonctionnement des moteurs et des volets du système mécanique;

s’assurer de la propreté des filtres en place.
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Faut-il désinfecter les systèmes de ventilation en présence d’une personne infectée par la COVID-19 dans un bâtiment donné ou lors du passage d’une telle personne dans ce même bâtiment?

Comme les informations disponibles 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, l’application de mesures de désinfection de ces conduits dans le milieu de l’habitation n’est actuellement pas indiquée (Ezratty et Squinazi, 2008). La REHVA (2020) précise que les systèmes de ventilation ne sont pas considérés comme une source de contamination, surtout si les directives visant à éviter les stratégies d’économie d’énergie (ex. : ventilation sur demande contrôlée par une minuterie ou les capteurs de CO2) et la recirculation de l’air vicié sont respectées. Les virus, adsorbés ou non sur des microparticules, se déposeront sur la surface des conduits ou seront expulsés à l’extérieur du bâtiment. Étant des parasites obligatoires, ils ne se multiplieront pas au contact de surfaces humides ou de substrats riches en matière organique présents dans les conduits des systèmes de ventilation comme peuvent le faire les bactéries et les moisissures (IRSST, 1994). Par conséquent, il ne s’avère pas nécessaire d’apporter des modifications (ex. : désinfection spécifique au regard du SARS CoV-2) aux procédures de nettoyage et d’entretien usuels des conduits. Il demeure beaucoup plus important d’augmenter les apports en air frais et d’éviter la recirculation de l’air vicié à l’intérieur d’un bâtiment (REHVA, 2020).

[bookmark: _Toc39738875]La filtration pourrait-elle s’avérer utile pour atténuer le risque infectieux?

Les virus ont une taille variant généralement de 0,004 à 1 µm, celle du SARS-CoV-2 varie de 0,06 à 0,140 µm (Cascella et al., 2020). Les filtres généralement utilisés dans les systèmes de ventilation et de conditionnement de l’air intérieur (MERV 5 à 13) ne sont pas conçus pour retenir des particules de moins de 1 à 3 µm. Par ailleurs, l’usage de filtres à très haute efficacité de type HEPA, qui permettent de retenir plus de 99,9 % des particules de plus de 0,3 µm, est difficilement envisageable dans les systèmes et unités de ventilation en place compte tenu des coûts énergétiques très élevés que leur emploi entraîne (ex. : charge statique supplémentaire) et des contraintes techniques inhérentes à ce type de filtres (ex. : installation, entretien) (Ezratty et Squinazi, 2008; INSPQ, 2019; CCNSE, 2020). De plus, ces filtres haute efficacité ne seraient que partiellement efficaces pour contenir les virus, ce qui limite grandement cette avenue de contrôle des agents pathogènes comme le SARS-CoV-2 (Dietz et al., 2020). Dans une récente étude de cas effectuée en Corée, Ham (2020) rapporte que le flux d’air épuré généré par les appareils de filtration portables peut également contribuer à disperser les gouttelettes infectieuses dans le milieu intérieur lorsque ces appareils ne sont pas employés adéquatement.

En dépit de ces contraintes et de l’efficacité incertaine de cette technologie d’épuration de l’air dans l’actuel contexte, l’ASHRAE (2020d) souligne que des unités de filtration correctement sélectionnées, déployées et entretenues peuvent s’avérer efficaces pour réduire les concentrations d’aérosols infectieux, mais ajoute toutefois qu’elles ne peuvent éliminer complètement les risques de propagation, puisque ces risques sont conditionnés par de nombreux autres facteurs.

En somme, en raison du mode de transmission du SARS-CoV-2 (principalement par des gouttelettes et de personne à personne), les appareils et dispositifs d’épuration de l’air ne peuvent pas être considérés comme une première ligne de défense contre ce virus. Un purificateur d’air muni d’un filtre HEPA pourrait contribuer à réduire la concentration de particules virales dans l’air intérieur, mais il ne réglera en rien la transmission par des gouttelettes et de personne à personne (Heffernan, 2020). L’observance des mesures d’hygiène respiratoire et des mains de même que l’application d’une ventilation adéquate constituent toujours les moyens à privilégier afin d’atténuer le risque de transmission (REHVA, 2020).

[bookmark: _Toc39738876]Le SARS-CoV-2 peut-il être dispersé en milieu intérieur par la climatisation active?

Il existe peu d’informations à l’heure actuelle concernant l’impact des dispositifs de climatisation sur la dispersion du SARS-CoV-2 dans les milieux intérieurs. Comme mentionné précédemment, il est reconnu qu’un individu atteint de la COVID-19 peut générer d’importantes charges virales dans l’air intérieur (Buonanno et al., 2020), si cette personne n’applique pas les mesures d’hygiène respiratoire appropriées. Une telle charge virale peut se disperser dans l’air intérieur sous forme de particules, lesquelles demeureront plus ou moins longtemps en suspension dans l’air (Dietz et al. 2020). Dans ce contexte, l’application d’une bonne ventilation constitue une recommandation d’usage des organismes compétents pour extraire les contaminants de l’air intérieur et assurer leur dilution par l’apport d’air frais neuf, et ce, peu importe le type d’habitation ou de lieu de services (CDC, 2020a; ASHRAE, 2020a). 

En revanche, puisque les dispositifs de climatisation ont généralement pour principal rôle de refroidir l’air l’intérieur afin d’assurer le confort thermique des occupants, la plupart des appareils recyclent l’air intérieur sans admettre de grands volumes d’air frais. Ce faisant, l’air refroidi propulsé par l’appareil contribue à créer un corridor d’air susceptible de contenir et de propager des gouttelettes et des aérosols générés à proximité. De plus, comme les dispositifs de climatisation ne possèdent généralement qu’un pouvoir limité de captation des contaminants de l’air (les filtres dont ils sont dotés étant davantage utiles pour capter les particules grossières), ils offriraient un pouvoir d’épuration de l’air intérieur négligeable. En somme, on ne peut pas exclure que ces dispositifs puissent contribuer à la dispersion du SARS-CoV-2 dans certains milieux intérieurs sous-ventilés (c’est-à-dire des milieux qui ne respectent pas les prescriptions du Code de construction du Québec soit environ un changement d’air complet toutes les trois heures).

[bookmark: _Toc39738877]La climatisation peut-elle faciliter la transmission de la COVID-19 en milieu intérieur?

Alors que le potentiel de dispersion du SARS-CoV-2 dans les milieux intérieurs ne peut être complètement écarté, peu d’études portant sur la transmission de la COVID-19 dans des environnements climatisés ont été publiées. Parmi les documents identifiés, on note une récente étude réalisée par Lu et al. (2020) faisant état d’un cas de transmission de la COVID-19 associé à l’utilisation d’un climatiseur dans un petit établissement de restauration chinois densément occupé. Les auteurs rapportent que la circulation d’air engendrée par l’utilisation de l’appareil de climatisation mural (de type mini-split; dépourvu de conduit d’admission d’air frais ou d’extraction d’air vicié) pourrait avoir facilité la transmission du virus en dispersant les particules infectieuses expectorées par un client infecté installé à proximité de la prise d’air de l’appareil. En raison de leur mode de fonctionnement, les climatiseurs pourraient également contribuer à accroître la stabilité du SARS-CoV-2 en milieu intérieur en générant des températures ambiantes plus fraîches et un air plus sec, des conditions propices à la survie de ce virus (Chan et al., 2011; Chin et al., 2020; NASEM, 2020b). 

Dans une seconde étude de cas portant sur la transmission de la COVID-19 survenue sur un bateau de croisière au large du Japon, les auteurs rapportent que le dispositif de climatisation du navire (intégré à un système de type HVAC [heating, ventilation and air-conditioning] semblable à ceux se trouvant dans les grands bâtiments commerciaux et institutionnels) ne semble pas avoir joué un rôle dans le processus de transmission chez les passagers du bateau (Xu et al., 2020). Il faut noter que contrairement à la plupart des dispositifs de climatisation individuels qui entraînent une recirculation de l’air intérieur (ex. : climatiseur de fenêtre, mini-split), celui présent dans le bateau de croisière permettait d’assurer la ventilation des lieux par un certain apport d’air frais provenant de l’extérieur (ex. : 30 % d’air frais extérieur pour les cabines, 50 % pour les espaces publics et 100 % pour les cuisines). 

Ainsi, bien que les résultats de ces études incitent à la prudence, ils laissent également croire que l’application d’une bonne ventilation des milieux intérieurs demeure la bonne pratique à préconiser, que les lieux soient climatisés ou non. L’ASHRAE rapporte par ailleurs que l’interruption complète des systèmes de climatisation pourrait occasionner un stress thermique aux occupants et ainsi compromettre leur défense immunitaire contre le SARS-CoV-2 (ASHRAE, 2020e). Qu’il soit ainsi question de système de climatisation installé en dans les milieux résidentiels, institutionnels, commerciaux (ASHRAE, 2020e; REHVA, 2020), ou dans les transports (Sustainable Bus, 2020; The University of Sydney, 2020), il apparaît opportun de maintenir l’utilisation de la climatisation en optimisant la ventilation, soit en ouvrant les fenêtres ou en utilisant le système de ventilation mécanique, lorsqu’il est présent. Bien entendu, l’application de mesures d’entretien, comme recommandées habituellement, pour toutes les composantes des systèmes d’apport d’air frais reste essentielle (incluant l’inspection et le remplacement des filtres, le cas échéant).

En somme, la climatisation pourrait théoriquement étendre le panache de dispersion des gouttelettes expectorées par un individu infecté 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.

[bookmark: _Toc39738878]L’utilisation des ventilateurs sur pied peut-elle contribuer à la dispersion du SARS-CoV-2 en milieu intérieur?

Aucune étude établissant des liens entre les ventilateurs sur pied et la dispersion du SARS-CoV-2 dans l’air intérieur n’a été recensée lors du présent survol de la littérature scientifique. Comme mentionné précédemment, une personne infectée (symptomatique ou non) peut générer un panache de particules infectieuses dans son environnement immédiat si cette personne n’applique pas les mesures d’hygiène respiratoire appropriées (Dietz et al. 2020). Alors que les gouttelettes les plus lourdes sont appelées à se déposer rapidement dans un rayon approximatif de 1 à 2 mètres autour de leur source initiale, le maintien du caractère infectieux des microgouttelettes aérosolisées semble dépendre de nombreux facteurs environnementaux et demeure encore un objet de débat. Il en va de même pour la remise en suspension de particules qui, une fois déposées sur les surfaces (fomites), pourraient théoriquement constituer une source de contamination virale secondaire (NASEM, 2020b). Dans ce contexte, l’utilisation d’un ventilateur sur pied à proximité d’une personne infectée pourrait théoriquement étendre le panache de dispersion des gouttelettes expectorées 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. Certaines études de cas récentes ont mis en évidence l’influence de la circulation forcée de l’air sur la transmission de la COVID-19 en milieux intérieurs, que ce soit par le biais d’épurateurs d’air portatifs (Ham, 2020) ou de climatiseurs (Lu et al., 2020). Par conséquent, à la lumière des informations disponibles, il semble plausible que des ventilateurs sur pied, au même titre que d’autres appareils s’y apparentant, puissent contribuer à la dispersion de gouttelettes contenant du SARS-CoV-2 en présence de personnes infectées, que celles-ci soient symptomatiques ou non. 

Le ventilateur sur pied devrait donc être utilisé avec précaution. Il ne devrait notamment pas être employé en présence d’une personne infectée, sauf si cette personne se trouve seule dans une pièce isolée, laquelle devrait par ailleurs bénéficier d’un apport d’air frais en continu en provenance de l’extérieur.

[bookmark: _Toc39738879]L’emploi d’un sèche-mains peut-il avoir un impact sur le risque de dispersion du SARS-CoV-2 en milieu intérieur?

Il existe encore peu d’articles à ce jour traitant du lien entre le sèche-mains et les virus, et à notre connaissance, aucun concernant le SARS-CoV-2. Certaines études publiées dans les années 2000 traitent toutefois de la transmission possible de bactéries en lien avec le séchage des mains. Ainsi, selon Huang et al. (2012), un séchage efficace des mains après le lavage devrait faire partie intégrante du processus d’hygiène des mains. En effet, selon ces auteurs, la transmission de bactéries serait plus susceptible de se produire à partir d’une peau humide qu’à partir d’une peau sèche. Les résultats de leur revue de littérature laissaient croire que les serviettes en papier peuvent permettre un séchage des mains efficace et éliminer les bactéries tout en réduisant la contamination de l’air intérieur des salles de bain. Selon ces auteurs, du point de vue de l’hygiène, les serviettes en papier seraient ainsi supérieures aux sèche-mains (Huang et al., 2012).

Il est en effet reconnu que les sèche-mains électriques peuvent constituer une source de dissémination de microorganismes dans l’air intérieur (Kimmitt et Redway, 2016; Huesca-Espitia et al., 2018). Les sèche-mains pourraient également contribuer au dépôt de bactéries pathogènes sur les mains et le corps des utilisateurs. Les bactéries sont distribuées dans l’environnement général chaque fois que les séchoirs fonctionnent et peuvent être inhalées par les utilisateurs de même que par les autres personnes présentes dans la pièce (Ajharbi et al., 2016). 

En ce qui a trait au virus SARS-CoV-2, l’OMS rapporte d’abord que l’utilisation de ce type de dispositif ne détruit pas le virus et n’offre à cet égard aucune protection contre sa propagation (OMS, 2019). L’OMS n’émet d’ailleurs aucune spécification sur le risque de propagation du virus à partir de ce dispositif. Pour sa part, Santé Canada ne se prononce pas sur la pertinence d’utiliser ou non les sèche-mains. Ce ministère fédéral précise toutefois que l’utilisation de serviettes en papier jetables est préférable pour assécher les mains après le nettoyage, mais qu’une serviette réutilisable dédiée à cette fin peut aussi être utilisée et remplacée lorsqu’elle est humide (Santé Canada, 2020). Les CDC sont en phase avec la position de l’OMS; ils ne vont pas à l’encontre de son utilisation, mais recommandent qu’un rigoureux lavage des mains soit effectué au préalable avec de l’eau et du savon (CDC, 2020b). De plus, les CDC reconnaissent que la meilleure façon de se sécher les mains ne peut pas être précisée compte tenu du faible nombre d’études réalisées à ce sujet, de leur portée (certaines traitent de la concentration globale de microbes, et pas seulement des microorganismes pathogènes) et de leurs résultats parfois contradictoires (CDC, 2020c). 

[bookmark: _Toc39738880]L’utilisation d’un humidificateur portatif peut-elle influencer la viabilité du SARS-CoV-2 dans l’air intérieur?

Il n’existe pas à l’heure actuelle d’étude faisant état d’un lien entre les humidificateurs et la présence accrue ou la viabilité du SARS-CoV-2 en milieu intérieur. Cependant, il est connu que la viabilité des virus en environnement intérieur varie principalement en fonction de la température de l’air, de l’HR et du type de surface sur lequel ils se déposent (REHVA, 2020). 

Selon les études actuellement disponibles, le SARS-CoV-2 serait très stable à 4 °C et pourrait aisément persister 7 jours à 22 oC, alors qu’au-delà de 70 °C, le temps d’inactivation n’excède pas 5 minutes (Chin et al., 2020). Le patron de viabilité au regard de l’HR n’obéirait cependant pas à une relation linéaire semblable. En effet, selon Casanova et al. (2010), le temps de survie des coronavirus serait plus important à des taux d’HR faibles (20 %) et à des taux élevés (80 %) qu’à des taux modérés (50 %). Ainsi, l’impact des taux d’HR usuellement trouvés en milieu intérieur (soit de 30 à 50 % environ) sur la viabilité du SARS-CoV-2 serait vraisemblablement négligeable. Ces auteurs rapportent également la possibilité d’interactions entre la température et l’humidité au regard du temps de survie.

Par ailleurs, les taux d’HR en milieu intérieur, qui sont tributaires de divers paramètres (taux d’occupation, comportement, ventilation, étanchéité de l’enveloppe), ont une importance particulière, puisqu’ils peuvent induire de l’inconfort et entraîner des problèmes de santé, que ces taux soient trop bas ou trop élevés. 

Dans les pays au climat froid ou tempéré, durant la saison froide, l’air intérieur chaud et humide, qui s’exfiltre naturellement (ex. : par les orifices, les seuils de porte, les vieilles fenêtres) ou par la ventilation mécanique, est remplacé par de l’air froid extérieur dont la capacité de contenir l’humidité est moindre que l’air chaud (Ressources naturelles Canada, 2017). Son introduction a donc pour effet d’assécher l’air intérieur, surtout lorsque les seules sources d’humidité ambiante sont les occupants eux-mêmes. Aussi, comme elles sont constamment exposées à l’air ambiant lors de la respiration, les muqueuses nasales et trachéales sont affectées par la température ambiante et l’humidité contenue dans l’air inhalé. En plus de générer de l’inconfort, un air intérieur sec peut contribuer à l’assèchement des muqueuses respiratoires qui peuvent ainsi être plus sensibles à l’irritation, une situation susceptible d’augmenter les risques de contracter des infections respiratoires, notamment pour les personnes âgées (Biktasheva, 2020). Selon Moriyama et al. (2020), l’inhalation d’air sec et froid pourrait également provoquer chez certaines personnes une altération de la clairance mucociliaire et de la production de mucine. 

Dans le cas où l’air intérieur est très sec, l’utilisation d’un humidificateur portatif pourrait s’avérer utile pour rehausser le taux d’humidité et, par conséquent, permettre de prévenir dans une certaine mesure les désagréments et les problèmes de santé reliés à la sécheresse de l’air. L’usage d’humidificateurs portatifs comporte toutefois certains désavantages. D’abord, il existe plusieurs modes de fonctionnement ; de plus la capacité de ces dispositifs à humidifier l’air est variable selon le modèle, celle-ci se limitant souvent à une seule pièce d’une habitation. De plus, ils doivent être soigneusement entretenus et nettoyés régulièrement, puisque leurs réservoirs peuvent constituer un milieu de croissance de moisissures et de bactéries susceptibles d’être diffusées dans l’air et d’être ensuite inhalées (University of Rochester Medical Center, 2020; Gouvernement du Canada, 2012). 

Puisque les virus sont des parasites obligatoires, ils ne peuvent pas se multiplier à l’intérieur du réservoir des humidificateurs. De plus, les coronavirus sont sensibles aux oxydants (ex. : chlore) présents dans l’eau potable traitée (INSPQ, 2020b). Cependant, des études ont démontré que les coronavirus pouvaient conserver leur viabilité durant plusieurs jours dans l’eau potable de source souterraine (non chlorée) ou dans l’eau déionisée aux températures usuelles en milieux intérieurs (Gundy et al., 2008; Casanova et al., 2009). Quoiqu’aucune étude spécifique n’ait été identifiée au regard du risque infectieux pouvant être engendré par la dispersion de virus par le biais d’humidificateurs, il s’avère pertinent d’appliquer les mesures d’hygiène respiratoire et des mains de mise, et ce, avant et pendant le remplissage du réservoir de l’appareil. Il apparaît peu probable qu’une fois rempli et installé sur l’appareil, le contenu du réservoir puisse être subséquemment contaminé. 

Par ailleurs, lorsqu’à l’inverse l’HR s’avère très élevée (> 70 %), une telle condition peut favoriser la croissance de moisissures et d’acariens sur divers substrats intérieurs. Les conditions d’humidité excessive et la présence de ces microorganismes dans l’air intérieur (sous forme de spores, de fragments, de fèces) augmentent le risque de manifestations de symptômes allergiques respiratoires et d’aggravation de l’asthme chez les personnes sensibles à ces conditions. Les personnes vivant dans des habitations où l’humidité excessive et les moisissures sont présentes sont ainsi plus susceptibles d’avoir les yeux, le nez et la gorge irrités, d’avoir de l’écoulement nasal, de la toux, une respiration sifflante, d’être essoufflé et de constater une augmentation de la fréquence et de la gravité des symptômes de l’asthme, etc. (Gouvernement du Québec, 2020; Santé Canada, 2015).



En somme, comme la viabilité des coronavirus ne serait que peu influencée par les conditions d’HR souhaitées et généralement présentes en milieux intérieurs, il est toujours recommandé de maintenir les taux d’HR des bâtiments 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 de maintenir l’intégrité des bâtiments, limitent les risques pour la santé associés à l’air trop sec, tout comme ceux associés à l’air trop humide. Il faut souligner enfin que l’utilisation d’un humidificateur ne représente pas un risque d’exposition supplémentaire au SARS-CoV-2 ni une façon de se prémunir contre une éventuelle infection par ce virus. 
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