
L'HUMIDITÉ  
ET LA SANTÉ
Des infections des voies respiratoires en 
raison du « syndrome du bâtiment sec »
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Au cours des 20 dernières années, la 
forte demande pour des bâtiments 
économes en énergie a conduit à une 
forte baisse de l’humidité du climat 
intérieur. Les enveloppes de bâtiment 
étanches à l’air, les grandes façades en 
verre et l’absence de systèmes de 
ventilation et de climatisation ont tous 
permis d’atteindre des gains énormes 
dans la performance énergétique des 
bâtiments. C’est un problème pour les 
occupants qui sont exposés à un air 
ambiant qui est beaucoup trop chaud 
et sec : les muqueuses s’assèchent, les 
yeux brûlent, la peau est rêche et la voix 
rogue – les symptômes du « syndrome 
du bâtiment sec », dont de plus en plus 
de personnes souffrent actuellement.
 
Un air sain est essentiel
La nourriture et l'eau sont importantes 
pour la vie, mais le plus essentiel est l’air 
que nous respirons : chaque jour, plus de 
13 000 litres d’air passent par notre nez, 
notre bouche et nos poumons.  
Nous passons également plus de 90 % 
de notre vie dans des espaces clos. La 

qualité de l’air intérieur et sa capacité à 
nous protéger des polluants ou des 
agents pathogènes sont des facteurs 
clés influant de manière décisive notre 
état de santé.
Les résultats de recherches récentes ont 
confirmé une fois de plus que l’humidité 
relative est d’une importance immense 
pour la capacité fonctionnelle et la 
performance immunitaire des 
muqueuses. La survie des virus et des 
bactéries est aussi étroitement liée à 
l’humidité : une humidité relative 
optimale de 40 % et au-dessus est 
mortelle en quelques minutes pour les 
particules de virus de rhume et de grippe 
qui arrivent dans l'air ambiant par la 
toux. Lorsque l’humidité tombe à moins 
de 40 %, les virus restent infectieux 
pendant des heures et peuvent être 
diffusés et respirés dans tout le 
bâtiment. 

Les bâtiments secs vous rendent malade
Les experts sont tous d’accord que des 
efforts pour garantir des améliorations 
rapides de la santé des employés de 

Les infections des voies respiratoires sont l’une des raisons plus fréquentes de maladie des 
salariés. Des épidémies régulières de grippe et d'autres infections respiratoires sont 
particulièrement fréquentes en hiver. Les recherches démontrent que l’humidité a un effet 
direct sur la propagation et à la survie du virus et sur le système immunitaire de 
l’organisme. Un problème que nous créons – étant donné que beaucoup de bâtiments et 
bureaux sont beaucoup trop secs au cours de ces mois d’hiver critiques.

L'HUMIDITÉ ET LA SANTÉ
LE SYNDROME DU BÂTIMENT SEC

Les infections des voies respiratoires – 
un problème que nous créons
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1 	 L’air est essentiel à la vie

2 	 Les bâtiments modernes sont souvent trop secs

3 	 Les humidificateurs protègent notre santé

4 	 Institut Fraunhofer (Stuttgart, Allemagne)

5 	� Humidificateurs directs de pièce à l'Institut 
Fraunhofer

L'HUMIDITÉ ET LA SANTÉ
RAPPORT D'ÉTUDE FRAUNHOFER IAO

L’Institut de génie industriel (IAO) allemand Fraunhofer a examiné l’importance et 
l’impact de l’humidité de l’air dans l’environnement de bureau dans une étude de 
deux ans. Les résultats montrent que les troubles et symptômes de l’air sec sont 
connus très différemment par les employés de bureau dans les bureaux avec et 
sans humidification. 

Une meilleure santé et une 
productivité accrue

L'humidité et la santé

« Les derniers résultats des 
recherches scientifiques confirment 
ce qui a été soupçonné pendant des 
décennies : les virus du rhume ou de 
la grippe et de nombreuses bactéries 
qui se propagent par la toux sont 
tués par la zone de confort humaine 
de 50 % d'humidité relative. Si on 
maintient l’humidité à une valeur 
optimale, nous pouvons donc 
maintenant prévenir la plupart des 
épidémies de rhumes et de grippes, 
tout en améliorant le bien-être et la 
productivité de notre personnel. »

Dr Walter 
Hugentobler

Diplômé en 
médecine interne et 
familiale, Suisse 

bureau sont nécessaires dans les 
prochaines années : près des trois quarts 
des spécialistes interrogés sont 
persuadés qu'une qualité de l’air 
optimale sera standard dans presque 
tous les bureaux d’ici 2030 (Fraunhofer 
IAO, Stuttgart : Rapport d’étude Delphi, 
2012).  
Les planificateurs, les propriétaires, les 
médecins et le personnel de bureau 
devraient donc examiner les moyens de 
relever le défi de la prévention des 
conséquences du syndrome du bâtiment 
sec. Le contenu de cette brochure peut 
être utilisé comme base pour un 
dialogue prospectif entre tous les 
acteurs chargés de garantir la bonne 
santé sur le lieu de travail.

L'étude qui a été réalisée dans un 
département au sein de l’IAO, a utilisé 
trois unités d'humidification directe de 
pièce pour assurer une humidité 
minimale constante d'environ 40 % 
d'humidité relative. L’enquête sur les 
utilisateurs de bureau s’est déroulée sur 
plusieurs mois, au cours desquels les 
humidificateurs ont été activés et 
désactivés périodiquement. Les résultats 
de l’enquête ont été comparés avec 
d’autres secteurs du bâtiment où 

aucune humidification supplémentaire 
n'était utilisée.

Un faible taux d'humidité est éprouvant
L'analyse des données provenant des 
différents scénarios a révélé des 
différences majeures dans la perception 
personnelle de l’humidité (voir schéma). 
Avec l’humidification de l’air activée, 
l'humidité de l'air n'a jamais été jugée 
trop faible. Là où l'humidification de l'air 
était inactive ou non présente, plus de 

« L’utilisation de systèmes 
d’humidification spécialisés a un effet 
positif sur l’évaluation du lieu de 
travail et peut avoir un effet tout aussi 
positif sur la santé et la productivité 
des employés de bureau. »

Mitja Jurecic

Chef de projet, Projet de 
recherche commune 
Fraunhofer « Office 21 » 

40 % des employés de bureau 
considéraient l'air comme étant trop sec 
et inconfortable. L’augmentation de 
l’humidité de l’air affecte les employés 
de bureau d’une manière positive et 
donne un sentiment de plus grande 
satisfaction dans l'environnement de 
travail. En outre, plus de 50 % des 
personnes interrogées ont qualifié le 
climat ambiant comme étant très 
rafraîchissant.

Des muqueuses sèches
Les résultats de l’étude confirment aussi 
l’effet de l’air sec sur la perception 
subjective des muqueuses respiratoires : 
54% des employés dans les bureaux sans 
humidification de l'air sont d'accord avec 
l'affirmation que leurs voies respiratoires 
donnent fréquemment l’impression de se 
« dessécher » au travail. Dans les lieux de 
travail équipés d’une humidification de 
l'air, de telles plaintes au sujet des voies 
respiratoires sèches peuvent être réduites 
de plus d'un tiers - à environ 35 %.
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Valeurs climatologiques moyennes
A l’intérieur :		    38,5 % Hr, 	 22,5 ° C
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Dans l’air ambiant, ces gouttelettes 
expirées se rassemblent pour former 
un aérosol – c'est-à-dire un mélange de 
particules solides et liquides, de gaz et 
de vapeur d’eau en suspension. En 
fonction de leur taille et de leur poids, 
ces gouttelettes peuvent persister 
pendant des heures dans l'air ambiant 
et se propager dans le bâtiment par le 
biais du système de climatisation. 

Désactivés par une humidité optimale
Les aérosols expulsés par les 
personnes malades sont chargés de 
virus et de bactéries, qui sont 
enveloppés dans une « enveloppe » 
liquide de mucus bronchique, de salive 
et de sels dissous. En quittant nos 
voies respiratoires, les gouttelettes 
d’aérosol – avec une saturation 
d’humidité de près de 100 % – entrent 
dans l’air ambiant beaucoup plus sec. 
Ici, les gouttelettes se rétrécissent 
presque instantanément jusqu'à 
environ la moitié de leur diamètre 
initial. Après avoir perdu près de 90 % 

de leur poids en raison de la perte 
d’eau, leurs concentrations salines 
sont maintenant très augmentées. Si 
l’humidité relative dans le bureau se 
trouve dans la plage optimale pour le 
bien-être humain – soit entre 40 et 60 
% – la concentration en sel s’élève à un 
niveau où la plupart des virus ne peut 
pas survivre et sont désactivés.1) Le 
risque d’infection dans cette plage 
optimale pour l’humidité de l’air est 
minime.

Conservés dans l'air sec
Les choses semblent cependant très 
différentes lorsque l’humidité relative 
est inférieure à 40 %. Ce niveau 
d’humidité provoque une cristallisation 
spontanée des sels dissous, puisque les 
aérosols sont obligés de libérer encore 
plus d’eau à l’air sec. Une fois 
cristallisés, les sels ne sont plus 
nuisibles aux virus. En réalité, c’est le 
contraire qui se produit : les virus sont 
« conservés » et restent actifs et 
infectieux pendant plus longtemps.2) 

L’aérosol riche en eau, « humide » se 
transforme maintenant en un aérosol 
« sec » qui contient plus de virus actifs 
que l’aérosol « humide » à une 
humidité relative plus élevée. Le risque 
d’infection par les virus du rhume ou de 
la grippe est beaucoup plus élevé dans 
l’air ambiant sec.3)

La bombe à retardement des « aérosols 
secs »
Si ces aérosols « secs » sont alors 
inspirés, l’abondance d’humidité dans 
les voies respiratoires re-dissout les sels 
cristallins par absorption d’eau. 2) Les 
virus encore infectieux sont libérés sur 
les muqueuses des voies respiratoires, 
où ils peuvent pénétrer dans les cellules 
des membranes et provoquer une 
infection.

Dans n’importe quel espace clos où de nombreuses personnes passent 
beaucoup de leur temps, il y a un risque accru d'être infecté par un virus de 
rhume ou de grippe. Lorsqu'une personne malade respire, parle, tousse ou 
éternue, des milliers de gouttelettes infectieuses se propagent dans l’air dans 
un grand nombre de formes et de tailles. La recherche montre que les taux de 
survie des virus augmentent sensiblement à mesure que l'air intérieur 
commence à devenir plus sec.

LA SURVIE DES VIRUS
LES AÉROSOLS SECS ET HUMIDES 

Les virus survivent plus longtemps 
dans l'air sec

1
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LA SURVIE DES VIRUS

Un aérosol sec (à 30 % d’humidité 
relative)
À une humidité relative de moins de 40 %, 
les sels dissous commencent rapidement 
à se cristalliser. Les virus ne sont pas 
endommagés, mais sont en réalité 
« conservés » par ce processus de 
cristallisation – et ils restent actifs et 
infectieux pendant plus longtemps.

Un aérosol
Les aérosols expulsés par les personnes 
contaminées sont chargés de virus et 
de bactéries, qui sont enveloppés dans 
une « enveloppe » liquide de mucus 
bronchique, de salive et de sels dissous.

Les aérosols expirés
Lorsqu’elles sortent des voies 
respiratoires, les gouttelettes d'aérosol 
affichent des taux de saturation en eau 
de presque cent pour cent et 
contiennent de nombreux virus actifs 
et infectieux.

1 	� Les virus sont libérés dans les voies 
respiratoires

2 	� Les infections respiratoires coûtent des 
milliards

3 	� Le risque d’infection dans les bureaux 
open-space

4 	� Une humidité optimale désactive les 
virus 

5 	 Des gouttelettes infectieuses

6 	 Comment les virus se propagent

Un aérosol humide (à 50 % d’humidité 
relative) 
Après avoir été expirés, les aérosols se 
rétrécissent presque instantanément, 
perdant environ 90 % de leur poids en 
raison de la perte d’eau dans le 
processus. Les concentrations salines 
progressent sensiblement, désactivant 
la plupart des virus.

L'humidité et la santé

1), 2), 3) Voir la bibliographie à la page 8

humidité relative

Vidéos

L'humidification 
de l’air

À consulter en ligne ici : 
www.condair.be/fr/sante 
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Les humains ne sont pas totalement sans défense face aux attaques de virus et de 
bactéries dans l’environnement. Les muqueuses dans nos voies respiratoires nous 
protègent de l’infection par leurs mécanismes autonettoyants et leur réponse 
immunitaire. Les résultats de recherches récentes montrent comment l’efficacité 
de ce système de défense immunitaire dépend de l’humidité relative.

LA RÉPONSE IMMUNITAIRE DE LA MUQUEUSE
LES PROCESSUS DE NETTOYAGE AUTOMATIQUE S'ARRÊTENT DANS L’AIR SEC

Les muqueuses ont besoin d’humidité

Les muqueuses du nez et des voies 
respiratoires inférieures disposent 
d’innombrables petits poils (cils) sur 
leur surface, qui se balancent dans 
une couche saline mobile comme 
l'herbe sous le vent. Ils sont 
recouverts par une couche de mucus 
collante et gélatineuse, capable 
d’intercepter les virus, les bactéries et 
les polluants atmosphériques. Le 
mouvement rythmique des 
minuscules cils transporte 

continuellement le mucus vers le 
larynx, où – avec sa cargaison de 
pathogènes – il peut être avalé ou 
craché et donc rendu inoffensif. 4) Ce 
mécanisme autonettoyant garde la 
personne en bonne santé.

Arrête les défenses immunitaires 
À mesure que l’humidité relative 
diminue, cependant, la couche saline 
commence à se dessécher. Le volume 
et l’épaisseur de la couche saline sont 

L'humidité et la santé
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COMMENT LES VIRUS SE PROPAGENT
LA PERSISTANCE ET LA REMISE EN SUSPENSION

Au-dessus d'un chiffre de 45 % pour 
l’humidité relative ambiante, les 
aérosols infectieux de nos voies 
respiratoires contiennent encore 
beaucoup d’eau et sont donc lourds et 
« collants ». Le temps qu’ils passent 
dans l’air est donc beaucoup plus court, 
puisqu’ils sont déposés sur les sols ou 
les surfaces. En outre, les forces de 
liaison entre leur teneur en eau et les 
surfaces signifient que les aérosols 
« humides » collent plus fortement, 
rendant plus difficile pour eux d’être ré-

emportés dans l’air. 5) Si l’humidité de 
l’air est suffisamment élevée, il y a donc 
un risque plus faible d’inspirer des 
aérosols infectieux.

Les aérosols secs restent dans l’air 
pendant plus longtemps
Cependant, si l’humidité de l’air d’un 
bureau est inférieure à 40 %, des 
aérosols « secs » sont créés avec des 
sels cristallins, qui sont plus petits et 
plus légers que les aérosols 
« humides ». Ils restent beaucoup plus 

3

1 	 Les petits poils (cils) sur les muqueuses

2 	 Les virus pénètrent dans les muqueuses

3 	� Les aérosols peuvent rester dans l’air pendant 
des heures

4 	� Les aérosols humides se collent sur les sur-
faces

L'humidité et la santé
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En fonction de leur taille et de leur poids, les aérosols transportant une cargaison 
de virus et de bactéries peuvent persister pendant des heures dans l'air ambiant et 
se propager dans le bâtiment par le biais du système de ventilation. Le risque 
d’infection augmente proportionnellement au temps passé dans cet 
environnement. L'humidité relative affecte directement le fait que les aérosols 
collent fortement aux surfaces ou sont emportés pour être remis en suspension 
dans l’air ambiant.

Un risque plus élevé d’infection

réduits et les cils s'aplatissent 
progressivement jusqu'à ce que, en 
fin de compte, ils ne peuvent plus 
bouger du tout. Par conséquent, le 
processus d'évacuation des 
pathogènes s’arrête. Par 
conséquent, les virus peuvent 
maintenant plus facilement 
pénétrer dans les cellules de la 
muqueuse et provoquer une 
infection.

Un autonettoyage maximal 
Des expériences ont montré que la 
vitesse de transport de pathogènes 
la plus rapide et donc le plus faible 
risque d’infection, est atteint à des 
niveaux dépassant 45 % d’humidité 
relative. À mesure que l’humidité 
descend au-dessous de cette valeur, 
les cils ont de plus en plus de mal à 
bouger et le risque d’infection 
augmente.4) 

Couche de gel

Couche saline

Couche de gel

Couche saline

longtemps en suspension dans l'air, 
sont moins collants et ne s'agglutinent 
donc pas si facilement. À cause des 
climatiseurs et des activités de bureau, 
les aérosols secs sont rapidement 
balayés des surfaces (bureaux, 
armoires, etc.) pour revenir dans l’air, où 
ils continuent à se propager. 5) Lorsque 
l’humidité est faible, le risque de 
contracter une infection par des virus, 
qui demeurent également infectieux 
plus longtemps dans l’air sec, est donc 
beaucoup plus élevé.

Un faible taux de remise en suspension avec une humidité optimale Un taux élevé de remise en suspension dans l’air sec

humidité relativehumidité relative humidité relative humidité relative

4), 5) Voir la bibliographie à la page 8

humidité relative humidité relative

À consulter en ligne ici : 
www.condair.be/fr/sante 
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Les entreprises peuvent utiliser cette check-list comme point de départ pour savoir 
si l’humidité est suffisante sur le lieu de travail et s’ils ont besoin d'effectuer des 
audits supplémentaires ou d'obtenir des conseils professionnels. Si plus de cinq 
réponses sont rouge/jaune, les entreprises devraient chercher des conseils 
indépendants, sans engagement, sur le sujet de « l'humidité et la santé ». Cette 
check-list favorise également un dialogue utile entre le directeur général, le 
médecin de l’entreprise, le comité d’entreprise, les spécialistes de la sécurité, les 
responsables des installations, les cadres et les employés. 

LA PRÉVENTION
L’HUMIDITÉ EST-ELLE BONNE SUR MON LIEU DE TRAVAIL ?	

Une check-list pour les entreprises

 Lieu de travail/service : 	

 1. 	 Y a-t-il des symptômes liés au climat intérieur ?	  Oui								      Non
		
		
		
		
		
		
		

	
 2. 	� Les employés sont-ils souvent absents en raison  

d’infections des voies respiratoires ?	  Oui			   Inconnu			   Non 
	

 3. 	� Le travail dans les services de l’entreprise implique-t-il  
beaucoup de communication orale ?	  Oui			   Inconnu			   Non 

	
 4. 	� Des mesures de température ambiante ont-elles été  

effectuées sur une période prolongée ?	 Les valeurs moyennes obtenues sont...
				  
		             	          	         		          	        
		   > 24 °C 	  23 °C	  22 °C		   21 °C	  20 °C

	
 5. 	� Des mesures de l’humidité relative ont-elles été  

effectuées sur une période prolongée ?	 Les valeurs moyennes obtenues sont...
					  
	   	          	          	         		          	        
		  < 30 % HR	 35 % HR	 40 % HR		  45 % HR	 50 % HR

	
 6. 	� Le climat intérieur fait-il partie de l’évaluation des  

dangers en milieu de travail ?	  Non			   Inconnu			   Oui
	

 7. 	� Avez-vous installé un système d’humidification  
spécialisé ?	  Non			   Inconnu			   Oui

	
 8. 	� Quelle est la méthode utilisée pour l’humidification  

supplémentaire des pièces ?		

	
	

 9. 	� La méthode d'humidification utilisée atteint-elle la  
valeur optimale recommandée ? (40 à 50 % HR) ?	  Non			   Inconnu			   Oui

	
 10.	�Avez-vous déjà demandé un avis professionnel sur les  

systèmes d’humidification ?	  Non			   Inconnu			   Oui
	

Besoin d’action	 À vérifier		  Pas besoin d‘action
urgent	 régulièrement	 en ce moment

•	 Picotements oculaires
•	 Difficultés de déglutition
•	 Muqueuses sèches
•	 Enrouement
•	 Problèmes de voix 
•	 Irritation de la peau
•	 Maux de tête
•	 Autre :

  Unités autonomes portables
  Plantes
  Fontaines d’intérieur
  Système d’humidification (climatiseur)
  Système d’humidification dans la pièce
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