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2Journée technique PREBAT « Bâtiments à Basse Consommation Energétique: mieux 

concevoir, construire et rénover demain », Poitiers, 13/06/2013 
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Répartition des différentes voies d’exposition à la pollution 

Source:  Klepeis et al, 2001

Budget espace-temps de la population

Fort impact sur la santé !    
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Probabilité pour un enfant de ressentir 

un symptôme allergique en fonction du 

taux de renouvellement d’air de son 

logement.

Fort impact sur la santé !    
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Maladies recensées sur des patients et attribuables à la 

qualité des environnements habités (Hänninen & Knol, 2011).
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Coût social:

Asthme en France, 2006 (IRDES2): 

- 4 millions de personnes touchées

- 600 000 journées d’hospitalisation, 7 millions de jours d’arrêt de travail/an
- Coût estimé à 1.5 milliard € /an3-4 

4 Coût social et sanitaire de la grippe (année moyenne): 460 millions €/an (BVS ANSES n°20, 2013) 

Coût social estimé entre 20 et 30 milliards d’euros /an 

en France en 2005 (Etude Envie1, 2009)

Mortalité précoce liée à la QAI

Morbidité: prise en charge des congés maladies et des soins

2 Institut de recherche et de documentation en économie de la santé

1 Sur la base d’un coût de la vie de 115 000 €/an donné par le rapport Quinet de 2013

Fort impact économique

3 Dont 1 M€ pour le remboursement des médicaments anti-asthmatiques, + 60% par rapport à 2000
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Coût privé: baisse de productivité & absentéisme au travail
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Fort impact économique
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Ça coûte cher mais ça peut rapporter gros !
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Les problèmes liés à la QAI ont été exacerbés par 

la pandémie:

➢ Problèmes sanitaires

➢ Problèmes économiques
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Voies d’infection

Voies de transmission privilégiées des infections virales respiratoires :

La couleur bleu clair représente les mécanismes de suspension dans

l’air connu du SRAS CoV-1 et maintenant également identifiée pour le SARS-

CoV-2 (figure : courtoisie Francesco Franchimon).
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Taille des virus

grippe
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Tailles des particules fines émises par l’homme

Conversation
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Voies respiratoires

supérieures
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Vitesse de dépôt des particules fines

Vitesses de dépôt  et permanence dans l’air des particules fines dans 

les environnements intérieurs LAI (2002).
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Exposition aux émissions humaines en fonction de la 
taille des particules résiduelles
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Contact étroit : exposition combinée de 
gouttelettes et de noyaux de condensation 
(aérosols)

Longue portée : l'exposition aux noyaux de 
condensation (aérosols) peut être contrôlée 
avec une ventilation suffisante
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Permanence dans l’air et sur les surfaces

• Dans l’air: La décroissance est exponentielle, la durée de demi-vie serait de 
l’ordre d’une heure (1,1 à 1,2 h) avec une permanence constatée par plusieurs 
auteurs après 3 heures. 

Guo Z-D, Wang Z-Y, Zhang S-F, Li X, Li L, Li C, et al. Aerosol and surface distribution of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 in hospital wards, Wuhan, 
China, 2020. Emerg Infect Dis. 2020 Jul [ date cited ]. https://doi.org/10.3201/eid2607.200885

• Sur les surfaces: 
• Quelques heures sur les surfaces poreuses: cartons, papier, tissus,….

• Jusqu’à plusieurs jours sur des surfaces dures: acier poli ou certains 
plastiques durs. 

Neeltje van Doremalen, Trenton Bushmaker, Dylan H. Morris, Myndi G. Holbrook, Amandine Gamble, Brandi N. Williamson, Azaibi Tamin, Jennifer L. 
Harcourt , Natalie J. Thornburg, Susan I. Gerber, James O. Lloyd-Smith, Emmie de Wit1, Vincent J. Munster, Aerosol and surface stability of HCoV-19 
(SARS-CoV-2) compared to SARS-CoV-1   
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Illustration de la manière 
dont une personne infectée 
(femme parlant à droite) 
conduit à une exposition à 
un aérosol (pics rouges) dans 
la zone de respiration d'une 
autre personne (homme à 
gauche dans ce cas). 
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L'expiration des grosses gouttelettes est marquée par des pics violets. 

Lorsque la pièce est ventilée avec un système de ventilation mixte, le 

nombre de particules chargées de virus dans la zone de respiration 

est beaucoup plus faible que lorsque le système de ventilation est 

arrêté.

Système de ventilation en marche Système de ventilation arrêté

Rôle de la ventilation
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Rôle de la ventilation/prédiction du risque 
d’infection:  Théorie de Wells-Riley

Probabilité d’infection par des particules aéroportées en 
fonction du taux de génération de particules infectieuses q et 
du taux de renouvellement d’air. 

F-ALLARD AICVF PCL 04/03/2022 17

𝑷𝒊𝒏𝒇𝒆𝒄𝒕𝒊𝒐𝒏 = 1 − 𝒆− 𝑛

𝑃𝑖𝑛𝑓𝑒𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛 = probabilité d’infection (nombre d’infection/ nombre d’individus 

exposés)

n = Nombre de quanta inhalés.

NB:  Un quantum est défini comme la dose de noyaux de gouttelettes en 

suspension dans l'air nécessaire pour provoquer une infection chez 63 % des 

personnes sensibles 
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n = 𝐶𝑚𝑜𝑦𝑄𝑏D (2)

Les quanta inhalés n (quanta) dépendent de

Cmoy: la concentration moyenne temporelle des quanta (quanta/m3)

Qb : la fréquence respiratoire volumétrique d'un occupant, (m3/h) 

D  : la durée d'occupation (h) :

Un modèle de bilan de masse entièrement mélangée pour la pièce (équation (3)) 

peut alors être appliqué pour calculer la concentration :

𝑑𝐶

𝑑𝑡
=

𝐸

𝑉
− 𝜆𝐶 (3)

où

E : Taux d'émission des quanta (quanta/h),

V volume de la pièce (m3),

λ : coefficient de taux de perte de premier ordre pour les quanta/h en raison des 

effets additionnés de la ventilation λv, (1/h), du dépôt sur les surfaces λdep, (1/h) et 

de la désintégration du virus k, (1/h),( à ces termes naturels peuvent être ajoutés des 

termes additionnels liés à des facteurs externes tels que la filtration ou l’épuration)

Rôle de la ventilation/risque d’infection:  
Théorie de Wells-Riley
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Rôle de la ventilation:  Théorie de Wells-Riley

Aucun renouvellement d’air extérieur ne

pourrait empêcher la propagation de la

maladie la plus infectieuse

(hypothétique q = 10 000 / h) tandis que

le risque de contracter le SARS CoV1

(avec q = 100 / h) pourrait être réduit de

près de 100 % dans un bâtiment

étanche (0,3 vol / h) à moins de 10% en

augmentant le taux de renouvellement

d’air à 4 vol / h.
0,3

19

Probabilité d’infection par des particules aéroportées en fonction du taux 
de génération de particules infectieuses q et du taux de renouvellement 

d’air. (cas d’un bureau paysagé de 500m2 avec 8h de presence, d’après HVAC 

filtration and the Wells-Riley approach to assessing risks of infectious airborne 

diseases, final report, The National Air Filtration Association (NAFA), 2012) 
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https://www.rehva.eu/news/article/rehva-ventilation-calculator-updated-version-20
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Quelques résultats de simulations obtenus avec l’outils REHVA 
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Risque relatif dans un bureau de 50 m2 
où le taux de ventilation de 2 L/s par 
personne: (0,2 L/s par m2 est considéré 
comme un niveau de référence pour un 
événement de super propagation avec 
un risque relatif de 100).

Influence du taux de renouvellement d’air

Concentration en CO2 (valeurs absolues qui incluent la 
concentration extérieure) dépendante du taux de 
ventilation et de l'occupation des bureaux.
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Avis du Haut Conseil de la Santé Publique du 28/04/2021 concernant le 
CO2.

• « Le HCSP indique que le taux de renouvellement de l’air peut être 
approché facilement par la mesure de la concentration en dioxyde 
de carbone dans l’air à des points et des périodes représentatives en 
période d’occupation. Une concentration en CO2 supérieure à un seuil 
de 800 ppm doit conduire dans tous les cas à ne pas occuper la salle 
et à agir en termes d’aération/renouvellement d’air et/ou de 
réduction du nombre de personnes admises dans les locaux d’un 
ERP. »

Source : https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1009
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Outil de calcul INRS de la concentration de CO2 ou du taux de 
renouvellement d’air

https://www.inrs.fr/media.html?refINRS=outil97
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https://www.inrs.fr/media.html?refINRS=outil97


25

F-ALLARD AICVF PCL 04/03/2022 25

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

4,0

4,5

5,0

A
ir

 c
h

an
ge

 r
at

e
 (

1
/h

)

Air change rate at 10 m2/person

RSD 

18m3/h.p

Code du travail 

25m3/h.p

EN-16798.1

Comparaison/ normes internationales (bureau)



26

CONCLUSION

• La pandémie actuelle montre les limites de nos approches du 
conditionnement des bâtiments.

• Les réglementations françaises sur la ventilation sont 
anciennes et ne garantissent pas la qualité sanitaire des locaux 

• Une réflexion collective est donc nécessaire sur:
▪ L’évolution des réglementations en cohérence avec les normes 

européennes et internationales,

▪ Les critères de dimensionnement

▪ Les règles de conception des installations et de leur maintenance,

• L’AICVF se propose d’animer ce débat.
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Nous ne sommes pas seuls!!!!!

“We need new criteria for ventilation design”
Written by Olli Seppänen, 26 January 2021 F-ALLARD AICVF PCL 04/03/2022 27

https://www.rehva.eu/
https://www.rehva.eu/fileadmin/user_upload/Ventilation.jpg
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Merci de votre attention

Pour plus d’information:
https://www.rehva.eu/activities/covid-19-guidance
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