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Modes de transmission des virus respiratoires

Aérosols ( transmission aérienne [“airborne”] ) 

Grosses goutelettes ( > 100 µm) 

Auto-inoculation via mains contaminées par contacts 
directs ou indirects (fomites)



Aérosols

Les aérosols sont des particules dispersées dans
un gaz , suffisamment petites pour rester en
suspension pour une longue durée à cause de leur
faible vitesse de sédimentation. 



Diamètre

aérodynamique

Temps de 

sédimentation, 3m (air 

sans turbulence)

100 μm 10 sec

40 μm 1 min

20 μm 4 min

10 μm 17 min

5 μm 67 min

3 μm 3.1 hours

1 μm 27.8 hours

Temps 
dans le vide:
0.78 sec
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Aérosols et transmission sur de longues distances 

 Les aérosols peuvent être emportés très loin par des courants aériens
ou des turbulences.

 Le risque d’infections sur de longues distances est modulé par la 
dilution, l’évacuation par la ventilation, la quantité émise à la source, , la 
dose infectieuse requise, et le déclin de l’infectivité .

 Une faible fréquence d’infections à longue distance peut être difficile à 
démontrer , et particulièrement pour des maladies communes dans la 
communauté. 
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This is probably the first study in which the large droplet route, traditionally 
believed to be dominant, has been shown to be negligible compared to the short-
range airborne route…
Short range airborne transmission is dominant beyond 0.2 m for talking and 0.5 
m for coughing…
The work presented here poses a challenge to the traditional belief that large 
droplet infection is dominant.
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Median diameter:

5-6 m
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Culture virale vs détection moléculaire
(PCR): l’exemple du virus Influenza A 

• Influenza A
1 TCID50 = 100 -650 copies génomiques

• Impacteurs à haute vélocité utilisés pour 
collecter les aérosols endommagent les 
virions et abolissent leur infectivité. 
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Infections expérimentales avec l’influenza A chez des 
volontaires

Les infections expérimentales permettent de 
séparer clairement la transmission par aérosols 
et par grosses gouttelettes. 

 Un inoculat homogènes d’aérosols sans grosses 
gouttelettes peut être préparé en laboratoire 

La transmission par grosse gouttelettes est 
simulée par les instillations intranasales, en 
l’absence d’aérosols.
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Maladie clinique causée les infections expérimentales

 Par les aérosols: le spectre clinique est semblable à 
celui observé dans les infections naturelles, y 
compris les cas sévères.

 Par instillation intranasale, la maladie est plus 
bénigne et épargne les voies respiratoires 
inférieures. 
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Comparaison des doses infectieuses requises

Aerosol:
HID50 = 0.6 to 3 TCID50

 Instillation intranasale
HID50 = 127 to 320 TCID50

(Douglas R.G. Influenza in Man. Pp 375-447 in 

The Influenza Viruses and Influenza, Kilbourne E.D. ed, 

Academic Press, New York 1975. )
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37 cases

Attack rate 72%
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Transmission entre animaux de 
l’influenza A par aérosols chez des 

espèces susceptibles 

Furets (souches humaines)

Chevaux (souches équines)

Cailles [ HPAI A(H5N1) ]

Porcs [ A(H1N1) pdm09 ]

cobayes (souches humaines)
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Evidence for probable aerosol transmission of SARS-CoV-2 in a poorly ventilated restaurant
Li Y et al  



Figure 2

Figure 2. Schematic diagram of church layout showing seating locations of primary and secondary case-patients during an 
outbreak of infection with severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, Australia, 2020. Case numbers are based on order of 
notification received by the Public Health Unit. Location of case-patients indicated in green and dark blue were confirmed on 
video recordings; the 2 case-patients indicated in light blue described their locations. The primary case-patient was located in an 
elevated loft ≈3 m above ground level. He was singing and playing the piano throughout the services and faced toward the piano. 
Other members of the congregation were seated throughout all sections of the church during the 4 services. Relatively more 
persons were seated in the front area of the church than in the sides or back.

Katelaris AL, Wells J, Clark P, Norton S, Rockett R, Arnott A, et al. Epidemiologic Evidence for Airborne Transmission of SARS-CoV-2 during Church Singing, 
Australia, 2020. Emerg Infect Dis. 2021;27(6):1677-1680. https://doi.org/10.3201/eid2706.210465







“Intranasal and aerosol inoculation 
caused more severe respiratory 
pathology, higher virus loads and 
increased weight loss. Fomite 
exposure led to milder disease 
manifestation characterized by an 
anti-inflammatory immune state and 
delayed shedding pattern.”

Aerosols of 1 -5 µm

“Despite a 10-fold lower inoculation 
dose, exposing Syrian hamsters to 
aerosolized SARS-CoV-2
326 resulted in more rapid virus 
replication in the lung and weight loss 
compared to I.N. inoculation.”



CMs have been investigated as a potential model for SARS-CoV-2, 
with variable disease  findings noted following either IT/IN or 
IT/IN/ocular inoculation . Importantly, fever, which represents a 
prominent human disease sign and which was consistently noted for 
CM on the present study, was not noted for any CMs on these prior 
studies. 

( 1 -3 µm )
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