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Pratiques vocales



Avant - propos
I - Cette présentation ne sera en aucun cas le lieu d’accords ou de pratiques commerciales pouvant 
restreindre la concurrence (article 101), ou de pratiques constituant des abus de position dominante 
(article 102), conformément à la loi antitrust européenne (https://eur-
lex.europa.eu/summary/glossary/antitrust.html?locale=fr)

II - Ce webinaire a pour objet la présentation de l’avancement des travaux et des connaissances en date du 
27 avril 2021. 

Il convient de rester conscient de la nature évolutive de ces connaissances, tant celles relatives au virus 
SARS-CoV-2 que celles sur la caractérisation de la pratique musicale. 

Les données issues de nos propres travaux n’ont pour l’instant pas fait l’objet d’une publication scientifique 
revue par les pairs et leur interprétation n’est pas figée.
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Partenaires
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Pilotage général : 

Tutelles : 

Partenaires 
scientifiques : 



Intervenants
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Les Forces musicales : 

• Nicolas Droin, Directeur général de l’Orchestre de Chambre de Paris, 

élu au CA et animateur des questions Covid au sein du syndicat

• Camille Delmas, Chargée de mission Covid

Chambre syndicale de la facture instrumentale :

• Fanny Reyre Ménard, Luthière, élue au CA et animatrice questions 

Covid au sein du syndicat

Buffet Crampon :

• Milena Creton, Ingénieure



Invité 
• Luc Dauchet, Maître de Conférence 

Praticien Hospitalier - Service Epidémiologie, Economie de la Santé et Prévention

Centre Hospitalier et Universitaire de Lille
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I. Etat des connaissances actuelles sur le chant
-

Veille scientifique et travaux propres 

7



Voies de transmission du virus considérées à ce jour
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Activités respiratoires (expiration, parole, chant, 
toux…) ⇒ émission de gouttelettes, de tailles très 
variables

Personne infectée ⇒ gouttelettes contiennent une 
charge virale plus ou moins élevée

On distingue communément 3 grandes voies :  
- “aérosols” (gouttelettes les plus fines)
- gouttelettes
- voie manuportée : contact avec surfaces 
infectées

Tellier, R., Li, Y., Cowling, B.J. et al. Recognition of aerosol transmission of 
infectious agents: a commentary.



Veille scientifique

Au début de l’épidémie, connaissances lacunaires :

Emergence de données sur la toux ou la parole mais pas de savoir spécifique sur 

le chant

→ Nécessité de caractériser ces activités en tant que “sources” d’émissions : 

- quantité de particules produites 

- tailles des particules émises → dispersion, capacité à contenir du virus

- flux d’airs expirés

+ comparaison aux activités courantes comme la respiration ou la parole
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Veille : Principales études sur les aérosols émis par le 
chant
Université de Lund (Suède) : publication en Août 2020 : 

- M. Alsved, A. Matamis, R. Bohlin, M. Richter, P-E. Bengtsson, C-J. Fraenkel, P. Medstrand & J. Löndahl (2020): Exhaled respiratory particles during 
singing and talking, Aerosol Science and Technology, DOI: 10.1080/02786826.2020.1812502 

Université de Bristol (UK) : pré-publication en Août 2020 puis publication en Mars 2021 : 

- Gregson et al. (2021). Comparing Aerosol Concentrations and Particle Size Distributions Generated by Singing, Speaking and Breathing Comparing 
Aerosol Concentrations and Particle Size Distributions Generated by Singing, Speaking and Breathing. Aerosol Science and Technology. 
https://doi.org/10.1080/02786826.2021.1883544

Université de Médecine de la Charité, Université Technique de Berlin (Allemagne) : 1 pré-publication mise à jour régulièrement entre ; 1 publication 
en Avril 2021 : 

- Mürbe D, Fleischer M, Lange J, Rotheudt H, Kriegel M. Aerosol emission is increased in professional singing. (pré-print)
- Mürbe D, Kriegel M, Lange J, Schumann L, Hartmann A, Fleischer M (2021) Aerosol emission of adolescents voices during speaking, singing and 

shouting. PLoS ONE 16(2): e0246819. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0246819

University of Colorado Boulder (USA) - 3 rapports intermédiaires depuis Juillet 2020 puis publication des données en Avril 2021 : 

- International Coalition Performing Arts Aerosol Study. Shelly Miller (University of Colorado Boulder) , Jelena Srebric (University of Maryland)

University of California Davis (USA) - pré-publication en Mars 2021 : 

- Cappa et al (2021). An improved and highly efficient geometry for facemasks. DOI:10.21203/rs.3.rs-322107/v1
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https://doi.org/10.1080/02786826.2021.1883544
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0246819
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Etudes entreprises
2 campagnes de mesure :

❏ Sept. 2020:
Mesures en ‘conditions réelles’ (salle de
répétition, Philharmonie de Paris)

⇒ Mesures des concentrations en particules :

→ Mesures individuelles

→ Mesures collectives
⇒Mesure des débits d’air expirés

❏ Déc. 2020:

Mesures en salle blanche (IRSN)

⇒ Mesures des concentrations en particules :

→ 5 chanteurs, 5 clarinettistes

→ efficacité de protections

→ variabilité inter et intra-individus
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Simulations numériques :

Confrontation des observations 

expérimentales à de la modélisation 

→ Propagation des particules liquides via les 

flux d’air en sortie d’instruments ou par les 

chanteurs



● “Salle blanche” ou “salle propre” : 

environnement contrôlé : température, humidité, mais surtout concentration en particules extrêmement 
faible (quelques particules par litre, au moins 100 fois plus faible que la normale)

⇒ pouvoir discerner uniquement les particules générées par la pratique musicale grâce à la quasi-absence 
de particules dans l’environnement

● Objectif : caractérisation des émissions d’aérosols : 

concentrations et distribution par taille 

→ Mesure du nombre et de la taille des particules entre 7 nm et 18 um

→ différentes configurations comparées
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Mesures en salle blanche (déc. 2020)



Questions déterminantes pour évaluer le risque de 
transmission
➢ Emissions de gouttelettes et d’aérosols : 

→ quantités produites (comparaison à d’autres activités)

→ tailles des particules émises

→ mesures de limitation des émissions

➢ Dispersion : propagation des particules : dans l’espace et le temps

→ dépend de la taille des particules, mais aussi des conditions environnantes

➢ Capacité de ces particules à charrier du virus infectieux
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+ Facteurs extérieurs à considérer également : configuration de la pièce, circulation du virus...



Comparaison chant, parole, respiration

Gregson et al. 2021

➢ Tendance constatée ici : 

○ à faible intensité sonore : 
la parole et le chant sont proches la de 
respiration

○ à intensité normale / forte :
respiration < parole < chant
parole forte ≃ chant normal

➢ Etendue montre dispersion des résultats selon 
les individus : 

⇒ certains individus vont plus émettre en respirant 
que d’autres en chantant fort !
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Alsved et al. 2020



Facteurs de variabilité
➢ Façon de chanter : 

○ intensité sonore
○ maîtrise du chant, façon de faire vibrer les cordes vocales
○ texte chanté : plosives vs. voyelles

➢ Variabilité inter-individus :
○ âge 

→ une étude sur adolescents (Mürbe et al 2021) : émissions lors du chant 
légèrement moindres chez les adolescents
Pas suffisant pour faire protocoles différenciés à ce stade...

○ phénomène de “super-émetteurs”
→ minorité d’individus émettant des quantités considérablement 
plus élevées que la moyenne (mis en évidence pour la parole puis 
pour le chant)
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Mürbe et al. 2021 : Aerosol emission of 
adolescents voices during speaking, 
singing and shouting
(anciennement nommé “Aerosol emission of 

child voices...”)



Tailles des aérosols mesurés

Alsved et al. 2020 

Cappa et al. 2021

Exemples de distribution des tailles des aérosols mesurés :

Sur les plages de mesures d’aérosols, on
constate :

→ une majorité de particules inférieures à
1 micromètre et très peu de particules
supérieures à 5 micromètres

→ distribution similaire à la parole

chant : légère augmentation du nombre de
particules entre 1 et 5 µm par rapport à la
parole (particules originaires du larynx)

Mürbe et al 2021 :
99% < 5µm, 70% < 1% 16

Gregson et al 2021



L’importance des grosses gouttelettes
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Alsved et al. 2020 

➢ Techniques de visualisations (ex : laser) 
permettent comptage et observation des 
trajectoires

➢ Production de gouttelettes semble plus 
élevée pour le chant que pour la parole et 
augmenter avec l’intensité sonore

➢ Les consonnes prononcées (plosives ou non) 
influent sur quantité émise, mais aussi sur 
vitesse et trajectoire des gouttelettes
→ vitesses entre 0,5 et 6 m/s selon consonne*

Parole normale 12 (+/- 3)

Parole forte 29 (+/- 14)

Chant normal 16 (+/- 7)

Chant fort 38 (+/- 16)

Chant fort masqué 5 (+/- 1)

Nombre moyen de gouttelettes comptées (+/- variabilité) :

*Bahl 2020. Droplets and Aerosols Generated by Singing and the Risk of 
Coronavirus Disease 2019 for Choirs. Videos disponibles en ligne.

Bahl et al. 2020 Alsved et al. 2020 

https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciaa1241/5908276


Conclusions : état actuel des connaissances

➢ Tendances consolidées : 

❏ les “aérosols” mesurés sont très fins

❏ mais les “grosses gouttelettes” sont également nombreuses

❏ variabilité très importante selon les individus et pas clairement reliée à certains 
paramètres (âge, IMC…)

❏ augmentation des émissions avec l’intensité sonore

❏ à un niveau sonore normal ou fort, le chant émet plus que la parole 
(à intensité sonore égale)

➢ Remise dans un contexte pratique :
Les notions de durée, de nombre de personnes, d’intensité sonore entrent également en jeu dans la 
comparaison à la parole et la considération du risque de transmission
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➢ La caractérisation des émissions par le chant a fortement progressé depuis 1 an
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● Dose infectante : combien de copies de virus pour infecter une personne ?

● Une grosse particule ou plusieurs petites ?

● Taille minimale de particule pouvant contenir du virus actif ?

● Viabilité du virus dans l’air

● Variabilité entre les individus : rôle des super-émetteurs et super-contaminateurs : énorme

variation de la charge virale

Des interrogations en suspens au-delà de nos travaux

La connaissance du ‘risque de transmission’ via les activités musicales passe par :

- la caractérisation de ces activités (émissions de particules, flux d’air)

→ objet des études ici présentées et de nos propres travaux

- mais aussi (surtout ?) par la connaissance du virus

→ travaux de communautés scientifiques différentes (virologie, aérosols, épidémiologie…)



I. Protocoles et mesures pratiques
-

Protocoles, masques, tests, renouvellement d’air
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I. Protocoles et mesures pratiques
-

Protocoles, masques, tests, renouvellement d’air
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Protocoles
Mesures-clés pour limiter le risque de transmission
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Limitation des émissions : 
masques
nombre de chanteurs
durée de la pratique

Réduction à  la source

Eviter les accumulations 
d’aérosols : 
volume de la pièce
taux de renouvellement d’air

Champ lointain : 
à l’échelle de la pièce

Limiter l’exposition au “jet” 
émis :
distanciation
flux d’air

Champ proche: 
à proximité d’un chanteur

Autres facteurs non maîtrisables : 
circulation du virus
présence de ‘super-émetteurs’ ou de ‘super-spreaders’
...



Protocoles
Rappel préalable  
• Pratique orchestrale
L'observation que la reprise des travaux des orchestres depuis la rentrée de septembre 
2020 n'a pas occasionné d'apparitions de cluster démontrent que les protocoles adoptés 
étaient bien adaptés à la situation de risque épidémique fort que modéré.

• Pratique chorale 
L’apparition de cas de clusters dans des chœurs à l’automne 2020 et l’apparition des 
variants a conduit les structures à revoir les protocoles qui semblent désormais bien 
adaptés à la situation épidémique. 
En outre, les études menées sur les aérosols démontrent que la seule distanciation 
dans le cadre de pratique collective intense ne paraît pas à ce stade, suffisante dans 
le contexte d'un risque épidémique fort.  
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Les protocoles sont donc construits et adaptés grâce aux échanges avec la filière, notamment avec 

les chœurs permanents



Protocoles
Recommandations

Dans un contexte épidémique élevé, nos recommandations sont :

• Distanciation recommandée : 1,5m entre deux chanteurs et 2m dans le sens de la voix

• Port du masque chirurgical, FFP ou tissu catégorie 1 (UNS1) bien ajusté

• En cas d’absence de masque en représentation, il est recommandé de pratiquer un test dans un délai très
court en amont tout en conservant la notion de distanciation (et de conserver le masque jusqu’au résultat
des tests)

NB : la distanciation peut être temporairement réduite dans le cadre d’un renforcement des autres
mesures (augmentation de la fréquence des tests) notamment dans le cadre du travail scénique.
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Attention les variants circulant actuellement sont plus contagieux. 
Nous restons très vigilants sur ces recommandations et demandons à la filière de nous remonter toute évènement 

de type « cluster »



I. Protocoles et mesures pratiques
-

Protocoles, masques, tests, renouvellement d’air

25



Chirurgical Grand public FFP  

But 

✅ éviter la projection de 
gouttelettes par le porteur vers 
l’entourage et filtrer les émissions 
d’aérosols
✅ protéger le porteur des 
projections de gouttelettes émises 
par une personne en vis-à-vis
❌ pas conçu pour protéger contre 
l’inhalation de très petites particules 
en suspension dans l’air

✅ éviter la projection de gouttelettes 
par le porteur vers l’entourage et 
filtrer les émissions d’aérosols
✅ protéger le porteur des projections 
de gouttelettes émises par une 
personne en vis-à-vis
❌ pas conçu pour protéger contre 
l’inhalation de très petites particules en 
suspension dans l’air

✅ éviter la projection de 
gouttelettes par le porteur vers 
l’entourage et filtrer les émissions 
d’aérosols

✅ protège contre l’inhalation à la 
fois de gouttelettes et de 
particules en suspension dans l’air

Norme
EN 14683 (ou norme étrangère 

reconnue comme équivalente)
Aucune norme mais spécification 

technique AFNOR SPEC S76-001
NF EN 149 (ou norme étrangère reconnue 

comme équivalente)

Types 

Définis selon l’efficacité de filtration 

bactérienne sur un aérosol de taille moyenne 

3 µm : 

Type I : efficacité de filtration > 95 %

Type II : efficacité > 98 %

Type IIR : efficacité > 98 % et résistant 

aux éclaboussures.

Catégorie 1 (UNS1) : assure au moins 90 %
de filtration de particules de 3 microns.

Catégorie 2 (UNS2) : assure au moins 70 %
de filtration de particules de 3 microns.  
⇒ déconseillé par les autorités sanitaires, 
interdit en entreprise ou à l’école

Selon efficacité de filtration des aérosols 

de taille moyenne 0,6 µm

FFP1 : filtration > 80 % ⇒ non utilisable 

dans le cadre du Covid (anti-poussière)

FFP2 : efficacité > 94 % (fuite totale vers 

l’intérieur < 8 %).

FFP3 : efficacité > 99 % (fuite totale vers 

l’intérieur < 2 %).

26www.inrs.fr : Masques de protection respiratoire et risques biologiques - Foire aux questions

Masques : les différents types

http://www.inrs.fr/


Efficacité de différents masques lors du chant
Emissions mesurées (particules/seconde) pour 1 même 
personne chantant le même morceau avec différents 

types de masque :

grand public en tissu

chirurgicaux

masques fait maison à plis 

Extrait de : Cappa et al (2021). An improved and highly efficient 

geometry for facemasks. DOI:10.21203/rs.3.rs-322107/v1

27

équivalent FFP2

NB : Singing mask : SF Opera mask

http://dx.doi.org/10.21203/rs.3.rs-322107/v1


Efficacité du masque chirurgical
Les concentrations mesurées avec masque 
sont égales au bruit de fond
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Différence avec protection (AP) et sans (SP) sur toutes les tailles de 
particules mesurées

Attention : pas de mesures sur les fuites sur les côtés

Efficacité de filtration du masque chirurgical 
confirmée lors du chant, mesure de face
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Importance de la géométrie du masque

Cappa et al 2021. “Expiratory  aerosol  particle  escape  from  surgical  
masks  due  to  imperfect sealing”

Principales observations :

➢ masque chirurgical : fuites importantes
au-dessus, sur les côtés, et en-dessous
du masque
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➢ distance bouche - masque :
avec la distance, le flux d’air s’élargit et interagit donc 
avec une surface plus grande du masque ; moins rapide 
quand il atteint le masque 

⇒ augmentation de l’efficacité de filtration
(vitesse d’air au niveau du masque réduite de 73% entre un 
masque à 0,5 cm ou à  6 cm de la bouche)

+ avec un masque bien ajusté, l’efficacité de filtration 
à l’inhalation a été mesurée comme quasiment 
égale à la filtration des particules émises



Importance de l’étanchéité

Cappa et al 2021. “Expiratory  aerosol  particle  escape  from  surgical  masks  due  to  

imperfect sealing”

Efficacité d’un masque dépend de 
l’efficacité de filtration du tissu, 
mais aussi très fortement de 
l’étanchéité du masque 
(atténuation des fuites)

⇒ prendre en compte l”efficacité
totale”

masque chirurgical : 
fuites importantes au-dessus 
et sur les côtés
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Port du masque lors de la pratique du chant 
Spécificités du chant : 

• production importante d’aérosols et de grosses gouttelettes

• nécessité de s’ajuster au visage malgré les mouvements de mâchoire

• nécessité de rester en place lors de mouvements en jeu

• exigence acoustique

• exigence esthétique

• saturation du masque plus importante
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Principales références utilisées après enquète auprès de chœurs permanents 
(réponses de 280 chanteurs)

chirurgical ‘classique’ Grand Masque AERMASK SANIMUSIC PREVENT'EURE

catégorie 1 catégorie 1 catégorie 1 chirurgical - type II

Nombre de couches 3 2 4 3

Composition des couches

1) 100% polyester

2) mousse 100% PU

3) 100% polyester 100% polypropylène 100% polypropylène

100% 

polypropylène

Nombre lavages garantis usage unique 20 50 5 (ou 25 délicats) usage unique

Norme EN 14683:2019 "compatible UNS 1 et 2"

UNE 0065:2020*

CWA 17553** EN 14683:2019

Rapport d'essai n° doit être indiqué n° indiqué dispo sur demande rapports en ligne reçu par mail

(conditions essais) testé après 20 lavages testé après 50 lavages après 5 lavages neuf

Perméabilité à l'air (L/m2/s) > 96 216 488

18 Pa/cm2

(norme : < 60)

Efficacité de filtration / particules 

de 3 µm > 90 % 98% 98% 96% 98% 32
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Retours d’expériences qualitatifs, 
après enquète auprès de chœurs permanents (réponses de 280 chanteurs)

Masque chirurgical : très utilisé par les chanteurs, acoustique un peu 
dégradée, pas d’influence sur l’intensité, assez léger à porter, trop proche 
de la bouche, peu esthétique (possibilité noir ou couleur chair)

Le Grand masque : acoustique dégradée, épais, bouge beaucoup, 
peu esthétique

Aertec : qualités acoustiques moyennes, léger, assez facile à porter, 
esthétique acceptable



Retours d’expériences qualitatifs, 
après enquète auprès de chœurs permanents
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Prevent’Eure : accroche oreilles pratique, élastique, assez éloigné 
de la bouche, utilisable chez les enfants, acoustique acceptable, 
esthétique : une seule couleur pour le moment

Sanimusic :  problème d’ajustement, parfois non validé par le 
médecin du travail, acoustique plutôt bonne, trop proche de la 
bouche, trop petit pour les hommes, peu esthétique même si 
plusieurs couleurs (chair et noir)

Changement des masques à chaque service

Appauvrissement de la lecture labiale Bien associer les chanteurs au choix du masque

Bien associer les médecins du travail le cas 

échéant



Entretien des masques
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➢ Importance de laver les masques

➢ Virus résistant à la chaleur 
⇒ toujours laver avec du détergent

➢ ANSM* précise le protocole relatif à l’entretien des masques :

○ particuliers :
■ lavage en machine pendant au moins 30 minutes à 40 degrés

ou à la main avec du savon avec trempage au moins 30 min
■ séchage au sèche-linge ou à l’air ambiant (pas de précisions)

○ blanchisseries :
■ lavage au moins 30 min 60°C
■ sèche-linge 90°C minimum

* Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé : Avis du 25 mars 2020 révisé le 02 novembre 2020 V4
https://www.entreprises.gouv.fr/files/files/enjeux/covid-19/20201127_avis_ansm_protocole_nettoyage_masquesv4-1.pdf

https://www.entreprises.gouv.fr/files/files/enjeux/covid-19/20201127_avis_ansm_protocole_nettoyage_masquesv4-1.pdf


I. Protocoles et mesures pratiques
-

Protocoles, masques, tests, renouvellement d’air
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Tests
3 grands types de tests :
• sérologiques → pas adaptés pour un diagnostic en temps réel
• virologiques
• antigéniques

Plusieurs types de prélèvement: 
• nasopharyngé
• nasal 
• oropharyngé 
• salivaire
sans oubier sang (sérologique)…

Indicateurs de fiabilité : 
• sensibilité : mesure la probabilité d’avoir un test positif chez les malades 

(minimum 80%)
• spécificité : probabilité que le test soit négatif chez les non-malades 

(généralement  très grande de l’ordre de 99%)

Autres facteurs à prendre en compte:
• Rapidité d’obtention des résultats
• Facilité et lieu de prélèvement
• Coût 37



Types de tests
Les types d’analyse

Tests virologiques (RT-PCR) 

• détection d’ARN (génome viral) par amplification 

• prélèvement : nasal, oropharyngé, salivaire (autorisés par la HAS depuis le 11 février)

• résultats disponibles en moyenne sous 24h

Tests antigéniques 

• détection d’antigènes (protéines du coronavirus)

• résultats disponibles en moins de 30 min

• prélèvement nasopharyngé ou nasal  (autotests en pharmacie depuis le 12 avril )
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Types de tests
Les types de prélevements

• prélèvement nasopharyngé uniquement par des professionnels 

• prélèvement oropharyngé :écouvillon introduit au fond de la gorge par voie orale 

• prélèvement nasal (moins profond que le nasopharyngé) à faire soi-même dans le cas des 

autotests

• prélèvement salivaire : crachat ou salive dans un tube (ne pas boire, ni manger, ni fumer, ni 

avoir effectué un brossage de dents environ 30 minutes avant le prélèvement) 
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Types de tests
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• prélèvement nasal • prélèvement nasopharyngé• prélèvement oropharyngé

Les types de prélevements



Tests

41

RT-PCR sur 

prélèvement 

nasopharyngé

RT-PCR sur 

prélèvement 

oropharyngé

RT-PCR sur 

prélèvement 

salivaire

Test 

antigénique 
Autotest

type d’analyse RT-PCR RT-PCR RT-PCR antigénique antigénique

type  de prélèvement
nasopharyngé  par 

professionnel

oropharyngé  par 

professionnel
crachat ou gargarisat

nasopharyngé  

par professionnel

nasal (moins 

profond que le 

nasopharyngé)

sensibilité très grande >90% grande 85-90% 80%-85% 80%-85% 70%-80%

rapidité résultat <>24h <>24h <>24h 15mn 15-20mn

coût pris en charge pris en charge pris en charge <>20 euros <>7 euros

préconisation test de référence

préférable en 

dépistage sur de 

longues périodes 

préférable en 

dépistage avant 

une production

préférable en 

dépistage avant 

une production et 

de manière 

répétée

Nb : les taux affichés sont probablement à abaisser de 15% environ dans la réalité



Les caractéristiques d’utilisation
Deux utilisations: diagnostics ou dépistage

• Tests PCR : test de référence 

à utiliser obligatoirement en 

- cas de symptôme (après un test antigénique rapide ou directement) 

- pour confirmation de diagnostic ou 

- sans symptôme en cas de test antigénique positif

en dépistage , et en prélèvement salivaire si répété

Tests antigéniques : à utiliser en dépistage

- plus efficaces dans les 5 premiers jours de l’infection: fréquence élevée (par exemple 2 fois par 

semaine)

- dans le cas des autotests : fiabilité réduite par l’auto-prélèvement
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Stratégies d’utilisation des tests dans les protocoles
• Peuvent être une stratégie complémentaire aux mesures de prévention -> en aucun cas en substitution

• En cas de campagne de test de personnes asymptomatiques,  il vaut mieux privilégier un test moins sensible 

mais effectué plus fréquemment et dont le résultat est connu rapidement

(sources Test sensitivity is secondary to frequency and turnaround time for COVID-19 screening 

https://advances.sciencemag.org/content/7/1/eabd5393 )

• A utiliser de manière la plus rapprochée d’une période prolongée de travail

• A utiliser avant l’arrêt d’une mesure barrière (retrait du masque avant concert une fois le résultat du test 

connu) 

• Trois tests à privilégier: test antigénique, autotest et test PCR salivaire
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I. Protocoles et mesures pratiques
-

Protocoles, masques, tests, renouvellement d’air
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Renouvellement de l’air : 
Importance de la configuration de la pièce : illustration
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Mesures d’aérosols en pratique collective 
(mesures Philharmonie de Paris 2020) :

● Deux ensembles participants : 
Choeur : 
Ensemble AEDES, 14 chanteurs 
+ idem avec Orchestre de Chambre de Paris :  11 musiciens 
(dont 7 instruments à Vent)

● Pratique collective d’une heure chacun sans 
interruption

● Mesures des concentrations à différentes distances : 
50 cm ⇔ au sein du choeur ou de l’orchestre
3m ⇔ position du chef de choeur ou d’orchestre
8m⇔ 1er rang public



Renouvellement de l’air : 
Importance de la configuration de la pièce : illustration
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Evolution temporelle de la concentration en particules :
(P/cm3 ; gamme 180 nm à 18 um) 

Aucune surconcentration particulaire mesurée dans ces conditions : grand volume, musiciens 
peu nombreux, renouvellement d’air important… mais aussi bruit de fond élevé

blanc jeu

blanc blanc



Renouvellement de l’air : 
Importance de la configuration de la pièce : modélisation
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Représentation de la propagation des flux d’air émis : 
on considère les petites particules qui suivent les flux d’air

Compréhension de l’absence de surconcentration : 
⇒ Fort effet de convection dû à la chaleur corporelle
⇒ Effet majeur de la ventilation
⇒ Dilution
Très variable selon les salles !

“Isosurfaces de concentration” : aperçu de l’air vicié à une 
concentration donnée

Sans effets thermiques Avec effets thermiques



Renouvellement de l’air : 
Préconisations
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• Fractionner le travail afin d’organiser des temps de pause réguliers

• Opter le volume de salle le plus grand possible pour la pratique vocale

• Vérifier la qualité de renouvellement d’air de la salle :

o Le taux de renouvellement d'air s'exprime généralement en volumes/heure (parfois noté “h-1”), le 

volume en question étant le volume total de la pièce. On utilise aussi le débit d’air neuf, en m3/heure 

pour désigner la quantité d’air neuf introduit dans la pièce pour renouveler l’air intérieur.

o En France, le Code du Travail impose des valeurs minimales de renouvellement d’air pour 

différentes configurations : 25 m3/h/occupant pour un bureau, 45 m3/h/occupant pour des 

locaux avec travail physique léger, 60 m3/h/occupant pour des ateliers. 

o Il est désormais possible d’évaluer la qualité d’air d’une salle en utilisant des capteurs de CO2

o Une modélisation des flux d’air en salle de conservatoire est en cours



III. Perspectives et accueil du public
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Perspectives
● Point sur la situation épidémique et son évolution

● Le retour du public en salles, paramètres à prendre en compte, en cours de 

développement et d’analyse :
o Jauges

o Distanciation entre les spectateurs

o Gestion des flux

o Durée des œuvres présentées et des temps d’entracte

o Question relatives à la fosse d’orchestre

o Quelles particularités pour l’accueil du public en plein air

o Perspectives liées à la vaccination
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Merci de votre participation
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