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Covid-19 :
une transmission
par aérosols ? 

Yves Brunet est directeur de recherche à l’Inrae 
(UMR Ispa, Bordeaux) et travaille notamment sur 
la dispersion atmosphérique des bioaérosols. Il est 
membre de l’Académie d’agriculture de France.

Gaëlle Uzu est directrice de 
recherche à l’IRD (UMR IGE, 
Grenoble) et spécialiste de 
géochimie de l’atmosphère.

la définition de mesures préventives effi-
caces – non pharmaceutiques – contre la 
Covid-19 nécessite une bonne compréhen-

sion des voies de transmission du virus SARS-
CoV-2. Les infections respiratoires sont réputées 
être potentiellement transmissibles selon trois 
modalités : le contact (soit direct, d’un individu 
à l’autre, soit indirect, par l’intermédiaire d’un 
objet contaminé) ; les gouttelettes, particules 
liquides d’une taille telle que, une fois émises, 
elles suivent une trajectoire de type balistique et 
retombent rapidement au sol, à proximité immé-
diate du lieu d’émission ; les aérosols, particules 
liquides (fines gouttelettes) ou solides suffisam-
ment petites pour rester en suspension dans l’air 
pendant un temps plus long, permettant leur 
transport sur des distances plus grandes.

Mais l’importance relative de ces trois modes de 
transmission s’avère très difficile à quantifier 
expérimentalement, pour la Covid-19 comme 
pour les maladies de type respiratoire en géné-
ral : si le mode aérosol est reconnu comme es-
sentiel pour rougeole, tuberculose et varicelle, il 
fait encore l’objet de débats pour grippe, MERS 
(syndrome respiratoire du Moyen-Orient) et 
SARS (syndrome respiratoire aigu sévère). Par 
ailleurs, en ce qui concerne la distinction entre 
gouttelettes et aérosols, les différences d’approche 
constatées entre épidémiologistes et médecins, 
d’une part, et physiciens et chimistes des aérosols, 
d’autre part, n’ont pas aidé la communauté scienti-

fique à converger rapidement vers une compréhen-
sion commune.

C’est ainsi que, depuis le début de la pandémie 
de Covid-19, la question des modes de propaga-
tion de ce virus particulièrement contagieux est 
largement débattue. Deux points en particulier 
ont fait l’objet de controverses : le rôle des aéro-
sols, que beaucoup – dont l’OMS et les agences 
de santé – jugeaient négligeable devant celui 
des gouttelettes et du contact (voir l'encadré) ; 
l’impact de la pollution atmosphérique sur la 
pandémie, considérée par certaines équipes 
comme favorisant le transport du virus (voir 
plus loin). Ces débats, dont la scène médiatique 
s’est fait l’écho, ont pu retarder la reconnais-
sance par les agences de santé de faits scienti-
fiquement avérés et contribuer à entretenir un 
certain flou dans leurs directives. 

Dans ce contexte, cet article s’organise autour de 
quelques questions clés relatives aux modalités de 
transmission aérienne du virus : quelles tailles de 
particules (gouttelettes et aérosols) sont émises 
par les humains ? comment se propagent-elles 

1 Une charge virale est constituée de « virions », ou entités virales 
comportant au minimum une enveloppe protéique (capside) et un 
acide nucléique (ARN dans le cas du SARS-CoV-2). Pour qu’il y ait 

infection, il faut que soit inhalée une quantité suffisante d’ARN viral. 
À noter qu’un virion est aussi appelé « particule virale », mais pour 

éviter toute confusion, l’utilisation du terme de « particule » sera 
réservée dans cet article aux aérosols et gouttelettes. 

Ils sont tous les deux membres du groupe Atmosphère de l’Alliance pour l’environnement (Allenvi),
qui fédère, programme et coordonne la recherche environnementale française (www.allenvi.fr).
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dans l’air ? peuvent-elles transporter une charge 
virale1 ? cette charge peut-elle être infectieuse 
et pendant combien de temps ? quels facteurs, 
notamment environnementaux, conditionnent 
cette infectiosité ? comment un individu peut-il 
être infecté ? les particules de pollution peuvent-
elles contribuer à véhiculer le virus ?

« Aérosols » et « gouttelettes »
L’aérosol des atmosphériciens
Pour les physiciens de l’atmosphère, un aéro-
sol est un ensemble de particules solides ou 
liquides en suspension dans un milieu gazeux. 
Ces particules sont caractérisées par leur mor-
phologie et leur composition chimique – et 
éventuellement biologique – qui sont fonction 
de leur source d’émission et des processus 
ayant présidé à leur formation. Leur distribu-
tion en taille s’étend typiquement de quelques 
nanomètres à une centaine de micromètres2 
et leur concentration dans l’atmosphère est 
comprise entre 0,0001 et 10 mg/m3 (de 100 à 
10 millions de particules/cm3). Comme nous le 
verrons plus loin, leur comportement aérody-
namique est déterminé par leur diamètre3 et se 
caractérise notamment par une vitesse de chute 
très faible qui leur confère des temps de rési-
dence dans l’atmosphère variant de quelques 
minutes à plusieurs jours. 

Une tradition médicale
Pour beaucoup d’épidémiologistes ainsi que 
pour les agences de santé et l’OMS (voir l'enca-
dré), le seuil de 5 mm est utilisé pour distinguer 
les aérosols des gouttelettes : la transmission 
par gouttelettes serait le fait de particules d’un 
diamètre supérieur à 5 mm, tandis que seules les 
particules d’un diamètre inférieur à 5 mm per-
mettraient une transmission aéroportée. Certes, 
on peut conférer à ce seuil un sens physiolo-
gique dans la mesure où l’on estime que, au-de-
là de 5 à 10 µm environ, les particules inhalées 
se déposent de plus en plus facilement dans les 
voies respiratoires supérieures (des narines au 
pharynx) alors que celles de taille moindre pé-
nètrent aisément dans la région pulmonaire, les 
plus petites d’entre elles pouvant se loger dans 
les bronchioles [1]. Mais en ce qui concerne les 
mécanismes d’émission et de transport, cette 
valeur de 5 mm n’a aucune signification phy-
sique particulière, ni théorique ni expérimen-
tale. Elle est arbitraire et son utilisation va dans 
le sens d’une minimisation, défendue de longue 
date, du rôle des aérosols dans la transmission 
aérienne des infections4.

Une vision réactualisée
La compréhension des voies de transmission 
aérienne acquise ces dernières années et en 

2 Un micromètre (μm) est un millième de millimètre (10-6 m) et un 
nanomètre (nm) un millionième de millimètre (10-9 m).

3 On parle ici de diamètre « aérodynamique », c’est-à-dire du dia-
mètre d’une sphère de densité unitaire qui aurait un comportement 

aérodynamique identique à celui de la particule considérée.

La Nuit étoilée,
Vincent van Gogh (1863-1890)

4 On attribue à ce propos un rôle essentiel à Charles Chapin, chercheur 
en santé publique et directeur de l’Association de santé publique 

américaine en 1927, dont le livre fondateur Les sources et les modes 
d’infection publié en 1910 a longtemps fait autorité. Il était convaincu 

que la transmission aérienne était négligeable devant les autres formes.
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Une lente convergence des agences de santé 

Pendant les premiers mois de la pandémie, 
l’OMS déclarait (note du 29 mars 2020) que 
la transmission du SARS-CoV-2 s’effectuait 
essentiellement par contact et par l’inter-
médiaire de « grosses » gouttelettes pro-
jetées lors de toux ou d’éternuements ; la 
possibilité que le virus persiste dans l’air 
ambiant n’était envisagée qu’à l’occasion de 
procédures médicales particulières suscep-
tibles de générer des aérosols (bronchosco-
pie, intubation, trachéotomie…). Suite à une 
lettre ouverte publiée le 6 juillet 2020 par 
239 scientifiques de différentes nationalités 
[1], mettant en garde contre la transmission 
du virus par aérosols et invitant l’OMS à 
reconnaître ce risque, l’organisation recon-
naissait dès le 9 juillet [2] l’existence dans 
la littérature scientifique d’un corpus crois-
sant de preuves accréditant la possibilité 
de transmission aérienne dans des espaces 
peuplés faiblement ventilés.

En France, le HCSP (Haut conseil de la santé 
publique) a suivi une évolution comparable. 
Dans son avis du 17 mars 2020 [3], il affir-
mait que « s’il existe, ce mode de transmis-
sion [par des aérosols] n’est pas le mode de 
transmission majoritaire ». Le 8 avril 2020, 
il reconnaissait qu’« on ne peut exclure une 
transmission par aérosol », pouvant mener 
à « une contamination des espaces clos à dis-
tance des patients émetteurs, en particulier 
lorsque cet espace est petit et lorsqu’il y a plu-
sieurs patients dans le même espace ». Le 23 
juillet, enfin, suite à la lettre ouverte des 
scientifiques et au changement d’attitude 
de l’OMS, il réactualisait sa position en af-
firmant qu’« une transmission aéroportée du 
virus SARS-CoV-2 doit être envisagée dans les 
espaces clos, notamment mal aérés et insuf-
fisamment ventilés, et dans des rassemble-
ments en extérieur ». Il recommandait alors 
de poursuivre les recherches sur l’aéroso-
lisation du SARS-CoV-2 et l’infectiosité des 
bioaérosols porteurs de ce virus.

Les CDC américains (Centres pour le contrôle 
et la prévention des maladies), quant à eux, 
se sont montrés plus hésitants et sont même 
à l’origine d’une récente controverse [4]. 
Le 18 septembre, ils reconnaissaient pour 
la première fois sur leur site Internet que 
le virus pouvait se transmettre par l’inter-
médiaire de « gouttelettes respiratoires ou 
petites particules, comme celles contenues 
dans les aérosols, produites lorsqu’une per-
sonne infectée tousse, éternue, chante, parle 
ou respire. Ces particules peuvent être inha-
lées par le nez, la bouche, les voies respira-
toires, les poumons, et provoquer une infec-
tion. On pense que c’est le principal mode de 
propagation du virus. […] Il devient évident 
que [ces aérosols] peuvent rester en suspen-
sion dans l’air, parcourir des distances supé-
rieures à 1,80 m1 et être inhalées par d’autres 
personnes. » Trois jours plus tard, malgré le 
consensus scientifique sur le rôle des aéro-
sols, ils supprimaient toute information 
relative à ces derniers et aux distances de 
propagation supérieures à 1,80 m, ne men-
tionnant plus que la possibilité de transmis-
sion par gouttelettes, à moins de 1,80 m de 
distance. Devant la controverse occasionnée, 
ils revenaient le 28 octobre à une version plus 
consensuelle en admettant que « la Covid-19 
peut parfois se transmettre de manière aéro-
portée » et « infecter des individus éloignés de 
plus de 1,80 m de la personne infectée, ou après 
que cette dernière a quitté la pièce » [5].

références
[1] Morawska L, Milton DK, “It is time to address airborne 

transmission of coronavirus disease (COVID-19)”, Clin Infect 

Dis, 6 juillet 2020, doi:10.1093/cid/ciaa939.

[2] World Health Organization, “Transmission of SARS-

CoV-2: implications for infection prevention precautions”,

 9 juillet 2020. Sur who.int

[3] Site du HSCP, hcsp.fr

[4] Tanne JH, “Covid-19: CDC publishes then withdraws 

information on aerosol transmission”, BMJ, 24 septembre 

2020, doi:10.1136/bmj.m3739.

[5] CDC, “How COVID-19 spreads”, mise à jour le 28 

octobre 2020. Sur cdc.gov
1 Cette distance de 1,80 m correspond aux « six pieds » du 

système d’unités encore utilisé aux États-Unis.
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particulier depuis le début de la pandémie de 
Covid-19 a conduit à réviser cette conception. Ce 
point a récemment fait l’objet d’un débat à l’oc-
casion d’un colloque en ligne, rassemblant des 
spécialistes de différentes disciplines, organisé 
les 26 et 27 août 2020 par les académies natio-
nales américaines des sciences, de l’ingénierie et 
de médecine [2]. Sur la base des connaissances 
relatives aux voies d’exposition et à la physique 
des aérosols, un consensus a émergé pour redé-
finir les aérosols comme étant « des particules 
solides ou liquides en suspension stable dans l’air, 
de taille inférieure à 100 µm, pouvant être inha-
lées par le système respiratoire » ; ils « peuvent 
rester aéroportés pendant un temps long, [leur] 
concentration est la plus élevée près de la source 
[et] décroît avec la distance » mais ils « peuvent 
se déplacer à plus de 2 m […] et s’accumuler dans 
une pièce ». Dans cette révision, les gouttelettes 
sont des « particules liquides de plus de 100 µm 
de diamètre [qui] se déposent rapidement au sol 
ou sur une surface [et] se déplacent à moins de 
2 m […] environ, sauf quand elles sont propulsées 
par des toux ou des éternuements par exemple » ; 
l’exposition à ces gouttelettes s’effectue « à courte 
distance via les yeux, le nez ou la bouche ». 

Ainsi, cette révision donne un sens beaucoup 
plus large aux aérosols, qui regroupent toutes 
les particules susceptibles d’être inhalées et qui, 
malgré une taille pouvant atteindre plusieurs 
dizaines de micromètres, sont véhiculées par 
les mouvements de l’air. Le terme de « goutte-
lette » est restreint aux grosses particules, à tra-
jectoire balistique et ne pouvant assurer qu’une 
transmission de proximité, par contact avec les 
muqueuses externes, sans véritable inhalation. 
Cette remise en question de l’approche tradi-
tionnelle n’a été suivie d’effet que récemment 
par l’OMS et les agences de santé, dont les pré-
conisations reposaient jusqu’à une date récente 
sur le principe que la plupart des infections 
respiratoires étaient transmises par de grosses 
gouttelettes (voir l'encadré). 

Le rôle des aérosols : 
de solides indices
S’il est souvent difficile de déterminer sans am-
biguïté la modalité de transmission d’une infec-
tion par le SARS-CoV-2, on dispose maintenant 
d’un solide faisceau d’indices accréditant l’exis-
tence de contaminations par aérosols.

Lors de la répétition d’une chorale aux États-
Unis, à l’occasion de laquelle 53 des 61 partici-
pants ont été infectés, la voie aérienne est appa-
rue comme le facteur principal de propagation 
du virus, toutes les précautions ayant été prises 
pour éviter la transmission par gouttelettes et 
par contact [3]. Ces deux dernières voies ont 
été écartées en remontant l’arbre des causes, 
et les conditions de la répétition – forte voca-
lisation, concentration des participants, longue 
durée, aération insuffisante – sont de nature à 
avoir favorisé ce niveau élevé de contamina-
tion. Une transmission par aérosols apparaît 
aussi comme très probable dans d’autres cas de 
contamination observés dans des environne-
ments clos et fortement occupés, tels un restau-
rant [4], un centre commercial [5], un marché 
de fruits de mer [6], un centre d’appels télépho-
niques [7], un navire de croisière [8], un bus [9] 
et d’autres encore.

Par ailleurs, contrairement à d’autres virus 
respiratoires génétiquement similaires, on sait 
que le SARS-CoV-2 peut être transmis par des 
individus asymptomatiques qui, de façon géné-
rale, ne toussent ni n’éternuent de façon signifi-
cative : la contamination par aérosols est donc 

Trois Chanteurs, Adam de Coster (c.1586-1643)
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vraisemblable dans de tels cas [10]. Elle peut 
également rendre compte d’événements de 
« super-contamination » causés par des « su-
per-émetteurs » [11], individus atypiques pro-
duisant beaucoup plus d’aérosols qu’un indi-
vidu « normal » et dont on pense qu’ils peuvent 
être responsables de l’infection d’un nombre 
élevé de personnes, comme il semble que cela 
ait pu se produire dans certains des cas men-
tionnés ci-dessus [3].

Plusieurs études sur des modèles animaux ont 
en outre permis d’observer des contaminations 
inter-individus sans contact, dans des condi-
tions expérimentales telles que seule une trans-
mission du SARS-CoV-2 par aérosols était pos-
sible (par exemple [12] sur des hamsters dorés 
placés dans des cages séparées ; voir aussi [13] 
pour d’autres modèles).

Enfin, plusieurs études épidémiologiques me-
nées dans des régions fortement impactées 
semblent montrer que les politiques de port de 
masque s'avèrent plus efficaces que celles de 
distanciation sociale pour limiter les flambées 
de Covid-19, ce qui plaide en faveur d'une trans-
mission par aérosols plutôt que par contact ou 
gouttelettes [14].

Les mécanismes de 
transmission par aérosols
Il est commode de distinguer trois phases 
dans toute transmission aérienne : l’émission, 
le transport et le dépôt. Mais pour qu’il y ait 
contamination, il faut aussi que les particules 
considérées (aérosols ou gouttelettes) portent 
une quantité suffisante de virions, que ceux-ci 
restent infectieux et que l’hôte soit réceptif.

émission
Qu’elle soit modérée (expiration normale, pa-
role), violente (toux, éternuement) ou inter-
médiaire (cri, chant, rire, expiration pendant 
l’effort…), toute activité respiratoire génère 
un grand nombre de particules de différentes 
tailles, essentiellement par atomisation5 du 
mucus présent dans les voies respiratoires [10]. 
Grâce à l’amélioration des techniques de me-
sure, ces tailles ont pu être déterminées de plus 

en plus précisément, notamment dans la gamme 
submicronique [15] qui n’était pas couverte par 
les anciennes études [16]. On a ainsi pu mon-
trer que les activités respiratoires humaines 
produisent un continuum de particules dans 
une large gamme de diamètres allant environ 
de 0,1 à 1 000 mm [17-19]. Cependant, une part 
majeure de ces particules se trouve sous forme 
d’aérosols dans la gamme 0,5–10 mm [19]. 

Les tailles et les quantités de particules émises 
varient avec les lieux et les modes de produc-
tion. Si l’on sait depuis longtemps que la toux et 
les éternuements produisent de grosses goutte-
lettes [16], l’évolution des techniques de visua-
lisation et de simulation numérique a permis de 
montrer que ces événements génèrent égale-
ment un grand nombre de fines particules. L’en-
semble forme un nuage qui, compte tenu des vi-
tesses d’expulsion6, peut atteindre d’emblée des 
distances de sept à huit mètres [22]. De manière 
générale, la cavité buccale produit de grosses 
gouttelettes (y compris au-dessus de 100 mm, 
même pendant la simple vocalisation), tandis 
que de nombreux aérosols fins proviennent 
du larynx et des bronchioles, ne serait-ce que 
pendant une simple respiration [10,17-19,23]. 
Une expiration par le nez semble produire un 
peu moins d’aérosols que par la bouche [19] ; le 
chant et la parole s’avèrent plus productifs que 
l’expiration [19] et la toux [11], et ce d’autant 
plus que la voix est forte [11,23]. Les débits 
mesurés pendant la vocalisation vont jusqu’à 
cinquante particules par seconde pour un indi-
vidu « normal » – générant des concentrations 
d’environ trois particules par centimètre cube 
d’air exhalé – et plus de dix fois plus pour un 
« super-émetteur » [11]. 

Dès son émission, une particule fluide est sou-
mise à évaporation, qui entraîne une forte di-
minution de sa taille (de l’ordre de 50 à 70 % 
en fonction de la température et de l’humidité 
de l’air [24]), et ceci en un temps court (d’une 
fraction de seconde pour les aérosols fins à 
quelques secondes pour les grosses gouttelettes 
[19,21]). Cette perte d’eau tend ainsi à diminuer 
la quantité de gouttelettes au profit d’aérosols 

5 Production de gouttelettes par le passage à vitesse élevée d’un jet 
gazeux sur une surface liquide. 

6 De 2 à 50 m/s pour la toux, de 50 à 100 m/s pour les éternuements 
– à comparer avec moins de 1 m/s pour l’expiration et environ 5 m/s 

pour la vocalisation [20,21].
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en suspension (on parle alors de « résidus » ou 
« noyaux » de gouttelette) [25].

Charge virale 
Grâce à la microscopie électronique, la taille 
du SARS-CoV-2 a été évaluée entre 60 nm et 
140 nm, avec une moyenne de 100 nm, soit 
0,1 mm [26]. Mais le virus n’est pas émis « nu » : 
il est entraîné dans des particules de mucus de 
différentes tailles générées lors du processus 
d’atomisation [10]. C’est dans les voies respira-
toires inférieures, où sont produits les aérosols 
les plus fins, qu’on le retrouve le plus souvent 
[27], bien qu’il soit également présent dans le 
nez, la gorge et la bouche des personnes infec-
tées. Il a été montré que la simple expiration 
émet des virions [17,28], que des aérosols de 
moins de 5 mm en suspension dans l'air peuvent 
contenir de l'ARN viral [29-32], et que les coro-
navirus peuvent maintenir pendant un temps 
appréciable (plusieurs heures en laboratoire) 
leur infectiosité lorsqu’ils sont transportés 
dans des particules d’une telle taille [33-35]. 
Le SARS-CoV-2 paraît en outre plus stable, sous 
forme aéroportée, que d’autres coronavirus et 
peut être retrouvé sous forme viable, dans des 
conditions de laboratoire, de trois à seize heures 
après émission [35,36]. 

La charge virale susceptible d’être contami-
nante peut être largement contenue dans des 

particules fines, leur grand nombre compen-
sant leur faible volume individuel : pour le virus 
de la grippe par exemple (on manque encore 
d’études pour la Covid-19), une grande [10] 
voire très grande [37] majorité de l’ARN viral 
émis se retrouve dans des aérosols de moins de 
4 à 5 mm de diamètre. L’émission virale a pu être 
évaluée dans certains cas : par exemple, à partir 
des concentrations virales mesurées dans des 
frottis de voies respiratoires et du nombre de 
gouttelettes émises, on a pu montrer qu’une mi-
nute de forte vocalisation générait un millier de 
particules porteuses de virions de SARS-CoV-2, 
sous l’hypothèse qu’elles ont en moyenne un 
diamètre de 4 mm [23]. 

Transport
Une fois émise, le devenir d’une particule, no-
tamment sa trajectoire et le temps pendant le-
quel elle reste en l’air avant de se déposer, est 
régi par des processus physiques. La gravité 
joue évidemment un rôle important en accé-
lérant les particules vers le sol, et ce d’autant 
plus qu’elles sont lourdes : en air calme, une 
gouttelette de 100 mm met environ 5 s à tomber 
d’une hauteur de 1,5 m, alors que des aérosols 
de 10 mm et 1 mm mettent respectivement près 
de 10 min et plus d’une heure (loi de Stokes). 
Les mouvements de l’air contribuent fortement 
à ralentir cet effet de sédimentation en mainte-
nant les particules en suspension pendant des 

La Jeune Femme au masque, 
Herman Richir (1866-1942)
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temps plus longs. Compte tenu de la masse des 
particules impliquées, le bilan des différents 
processus en jeu fait que celles qui sont aptes à 
rester le plus longtemps en suspension sont les 
particules de l’ordre de 1 µm de diamètre (voir 
par exemple [38]), dans la gamme où est pro-
duite, comme on l’a vu, une majorité d’aérosols. 

Ce maintien en suspension, qui peut éventuel-
lement durer plusieurs heures voire plusieurs 
jours, est susceptible de charger en particules 
l’air à l’intérieur des bâtiments, comme cela a 
été observé à plusieurs reprises [30,31], à des 
concentrations dépendant fortement de l’inten-
sité des sources et de la présence ou non d’un 
système d’aération [39] ; une aération permet-
tant un bon renouvellement de l’air est un moyen 
efficace pour diminuer ces concentrations. En 
air extérieur, la dispersion rapide des particules 
dans un grand volume d’air entraîne un effet de 
dilution qui limite fortement la concentration 
atmosphérique à hauteur de respiration. 

Dépôt
Les particules en suspension finissent par se 
déposer sur les surfaces environnantes ou par 
être inhalées. On estime que la dose moyenne 
provoquant une infection chez 50 % des indi-
vidus est de l’ordre de plusieurs centaines de 
virions [40]. Les cavités nasales et, dans une 
moindre mesure, la zone oropharyngée exer-
çant un rôle de filtre, les particules au-delà de 
10-20 µm – dites « inhalables » – ont de fortes 
chances d’être retenues dans les voies respi-
ratoires supérieures [1]. Les plus fines – dites 
« respirables » – peuvent atteindre les voies in-
férieures, leur localisation précise dépendant de 
nombreux facteurs liés à leurs caractéristiques, 
à celles de l’air inspiré, à l’état des voies respira-
toires et aux modalités de respiration [10].  

Des récepteurs permettant l’entrée du SARS-
CoV-2 dans les cellules ont été retrouvés dans 
tout le système respiratoire, avec une quantité 
diminuant depuis le nez jusqu’aux bronchioles 
[41]. Cela suggère deux modalités d’infection 
non exclusives : par des particules dites « gros-
sières » (diamètre supérieur à 10 µm), avec 
infection initiale des tissus nasaux suivie d'une 
aspiration de l’inoculum viral jusqu’au pou-
mon [41] ; par de fines particules pénétrant 
jusqu’aux bronchioles, ce cas ayant été associé, 
pour les infections respiratoires en général, à 
des  maladies sévères et une mortalité élevée si 
la charge virale est suffisante [17].

Le rôle des facteurs 
environnementaux
Plusieurs facteurs physiques peuvent agir sur 
les déplacements des aérosols et la longévité du 
matériel biologique transporté : circulation de 
l’air, rayonnement, température, humidité, pré-
sence de polluants atmosphériques pour citer 
les facteurs les plus communs. 

Des études de laboratoire ont été menées pour 
caractériser ces effets. Les rayonnements ultra-
violets (UV) désactivent efficacement le SARS-
CoV-2 : à la lumière du soleil une demi-vie7 de 
moins de 6 min a été mesurée [42], nettement 
plus courte que la valeur de 1,1 h obtenue dans 
des conditions de laboratoire [34]. La persis-

7 La demi-vie d’une suspension de virus est le temps au bout 
duquel la moitié de l’échantillon est désactivée.

Jeune Homme à la fenêtre,
Gustave Caillebotte (1848-1894)
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tance du virus sous forme infectieuse semble-
rait donc limitée de jour en extérieur. En l’ab-
sence de rayonnement UV, on observe un taux 
de décroissance de son infectiosité d’environ 
2 % par minute [43], mais qui varie avec la tem-
pérature et l’humidité. Si le virus semble pou-
voir rester infectieux dans une large gamme de 
température (de 4 °C à 70 °C par exemple [44]), 
une augmentation de celle-ci tend néanmoins à 
réduire son infectiosité [43-45] : par exemple, 
une durée de 11 min à 10 °C s’est avérée néces-
saire pour entraîner une perte d’infectiosité de 
90 %, contre 5 min à 40 °C. Une tendance simi-
laire se manifeste pour l’humidité, du moins 
pour les virus à enveloppe lipidique comme les 
coronavirus, qui semblent se dégrader plus vite 
en air plutôt humide [45].

Ces expérimentations ont conduit à rechercher 
des corrélations à plus grande échelle (villes, 
régions, pays) entre facteurs climatiques et in-
tensité de la pandémie. Par exemple, une étude 
réalisée sur seize villes japonaises a montré 
des tendances allant dans le même sens que 
ces études de laboratoire [46]. Mais le nombre 
de facteurs en jeu peut conduire à des résul-
tats inverses : on a constaté sur dix-neuf villes 
chinoises – comme en d’autres lieux – que le 
nombre de malades était au contraire corrélé 
positivement à une augmentation de la tempé-
rature et de l’humidité de l’air [47].

De telles analyses corrélatives sont à considérer 
avec la plus grande précaution. Ainsi, plusieurs 
études ont montré l’existence de corrélations 
entre l’intensité de la pandémie et la pollution 
de l’air, notamment aux particules fines infé-
rieures à 2,5 mm (dites PM2.5), par exemple en 
Italie [48], en Angleterre [49], aux Pays-Bas [50] 
et aux États-Unis [51]. Elles ont mis en évidence 
qu’une augmentation de 1 mg/m3 de la concen-
tration en PM2.5 s’accompagnerait d’une aug-
mentation de 12 % [49] ou de 9,4 % [50] des 
cas de Covid-19, ou encore de 11 % des décès 
par Covid-19 [51]. Mais de nombreux facteurs 
de confusion (densité, structure et mobilité des 
populations, pratiques sociales…) ainsi que des 
périodes d’observation aussi courtes limitent 
la pertinence de telles analyses, qui ne pro-
posent en outre aucune explication causale. Il 
est cependant bien établi que l’exposition de 
long terme aux polluants, dans les régions où la 

pollution est forte, est un facteur de fragilisation 
(action oxydative et pro-inflammatoire du sys-
tème respiratoire, baisse des défenses immuni-
taires, etc.) qui pourrait faciliter l’infection par 
le SARS-CoV-2 [51-53].

Sur ce sujet, une étude italienne [48] dont un 
rapport préliminaire avait été rendu public dès 
le mois de mars 2020 a eu un large écho mé-
diatique en avançant l’hypothèse que le virus 
pouvait s’attacher aux particules fines de pol-
lution (de taille inférieure à 10 mm, dites PM10) 
et être transporté par elles. D’après ses auteurs, 
la pollution créerait ainsi une « autoroute pour 
la diffusion virale » qui pourrait expliquer les 
forts taux de Covid-19 observés en Italie du 
Nord, région particulièrement polluée. De nom-
breux scientifiques, notamment en Italie [54] 
et en France [55], se sont insurgés contre cette 
interprétation qui selon eux entre en contra-
diction avec les connaissances en physique 
des aérosols : « Ce mécanisme hypothétique est 
largement rejeté car les probabilités pour qu’une 
particule de pollution et une particule contenant 
du virus coagulent pour ne faire qu’une seule 
particule sont très faibles. Les calculs montrent 
que la probabilité de coagulation de particules 
fines est pratiquement négligeable à échéance de 
plusieurs heures lorsqu’on est en dessous d’une 
concentration de plusieurs dizaines de milliers de 
particules par centimètre-cube » [55], concen-
tration sans commune mesure avec celles qui 
ont été mentionnées plus haut. Cette voie de 
propagation ne paraît donc pas vraisemblable.

En conclusion
Beaucoup de résultats récents vont dans le sens 
d’une possibilité de contamination par aérosols 
– selon leur définition réactualisée – beaucoup 
plus grande que ce que l’on pensait, représen-
tant vraisemblablement une voie importante, 
sinon majeure, de propagation de la Covid-19. 
Comme le remarque la revue Nature en juillet 
2020, la reconnaissance d’un risque de trans-
mission aéroportée de la Covid-19 « n’est pas 
populaire auprès de certains experts car elle 
va à l’encontre de décennies de réflexion sur les 
infections respiratoires » [56]. La dichotomie 
entre aérosols et gouttelettes apparaît d’ailleurs 
quelque peu artificielle, les deux voies étant 
indissociables dans un continuum de processus 
générant les infections respiratoires.
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Les connaissances acquises récemment ont 
conduit les agences et les autorités à étendre 
leurs préconisations initiales (lavage des mains, 
désinfection des surfaces, distanciation sociale) 
à l’usage généralisé des masques, en milieu clos 
comme en milieu extérieur densément peuplé. 
Malgré son efficacité imparfaite pour lutter 
contre la diffusion du virus, le port d’un masque 
couvrant bouche et nez s’avère en effet être un 
facteur considérable de limitation de la pandé-
mie [57]. On ajoutera à cela le rôle clé de l’aération 
des lieux clos, entraînant un renouvellement d’air 
qui permet par son action de dilution d’abaisser 
les concentrations aériennes de virus [39]. 

Il reste encore beaucoup de recherches à me-
ner sur les différentes voies de transmission 
(contact, gouttelettes, aérosols – en distinguant 
éventuellement aérosols inhalables et respi-
rables [58] – selon les définitions données plus 
haut) et leur importance relative. La modélisa-
tion, permettant de rassembler un ensemble de 
connaissances acquises (modalités d’émission, 
tailles des particules, charge virale, viabilité, 
probabilité de dépôt, efficacité des masques, 
doses infectieuses…) dans un cadre formel, sera 
pour cela un outil de choix. Sur une telle base, 
on a ainsi pu estimer, dans différentes confi-
gurations de milieux clos et en considérant di-
verses mesures limitantes, aussi bien les parts 
respectives des voies de transmission [59] que 
les risques d'infection [40] (avec dans ce der-
nier cas un logiciel de simulation en ligne [60]). 
De telles démarches sont prometteuses, même 
si les mécanismes sur lesquels elles reposent, 
encore fragmentaires, demandent à être appro-
fondis.  //

Yves Brunet et Gaëlle Uzu
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