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RESUME

Le but de cette étude consiste a analyser l‘efficacité de systémes de purification d‘air modulaires et autono-
mes pour améliorer la qualité de l‘air dans les cabinets dentaires et dans certains milieux hospitaliers et
de laboratoire. Etant donné que la composition et la concentration des polluants atmosphériques peuvent
varier significativement dans différents milieux intérieurs, les technologies de purification de l‘air utili-
sées doivent étre optimisées pour les polluants visés dans un environnement particulier. La réduction des
vapeurs de mercure et de formaldéhyde a été examinée en raison de leur importance pour la qualité de l‘air
intérieur des locaux dans les cabinets dentaires. En outre, la réduction des particules et des bactéries a été
étudiée ainsi que l‘élimination de substances qui sont perceptibles en raison de leur forte odeur. Les purifi-
cateurs d‘air utilisé dans 1‘étude ont été configurés pour contenir la technologie de purification d‘air la
mieux adaptée pour chacun des environnements intérieurs. Les systemes utilisent des filtres a air de haute
efficacité pour les particules (HEPA), des filtres au charbon actif avec et sans imprégnation et/ou des filtres
a alumine active avec imprégnation. Le débit d‘air maximum des systémes se situe entre 220 et 450 m3/h,
en fonction de la configuration du filtre. Les appareils ont été étudiés dans des conditions de laboratoire
et dans des conditions réelles simulées, pour déterminer ‘efficacité d‘élimination de diverses substances.
On a pu observer une efficacité élevée d‘élimination pour la vapeur de mercure, le formaldéhyde, les par-
ticules et les micro-organismes. L‘élimination de fortes odeurs (essence d‘orange, essence de cannelle et
menthol) est difficile, si la source de l'odeur n‘est pas éliminée. Lefficacité du systéme dans les cabinets
dentaires et les salles de traitement hospitalieres sera analysée a travers des études suivantes comprenant
des recherches de contréle biologique personnalisées. Les données faciliteront I‘évaluation du réle que les
systémes de purification de lair optimisés peuvent jouer en réduisant l'exposition du personnel médical
et des patients aux polluants.

INTRODUCTION

Cette étude a examiné |'efficacité de dispositifs modulaires décentralisés de purification d‘air [IQAir®, Suisse]
en ce qui concerne la réduction des vapeurs de mercure, de formaldéhyde, des micro-organismes et des parti-
cules. Des études antérieures ont montré que ce type de technologie de purification d‘air peut étre utilisé avec
succes dans des environnements résidentiels qui présentent certains problémes de qualité dair [1,2].

La combinaison des filtres du dispositif a été optimisée afin de cibler divers polluants présents dans divers
environnements médicaux. Dans des environnements dentaires, 1‘intérét se porte sur 1‘élimination efficace
des vapeurs de mercure, des composés désinfectants et, dans une certaine mesure, sur la réduction des
odeurs. Dans les hopitaux, laccent doit étre mis sur 1‘élimination des micro-organismes, des composés
désinfectants et, dans des cas particuliers, sur 1‘élimination des gaz anesthésiants.

METHODES

Filtres a air

Les dispositifs utilisés dans le cadre de cette étude [IQAir®] sont de conception modulaire; c'est-a-dire qu‘ils
comportent plusieurs éléments filtrants, disposés les uns a la suite des autres. La premiere étape de filtration
est constituée d‘un filtre & poussieres grossier et fin, qui est suivi d‘un moteur de ventilateur a 5 vitesses.

Dans les dispositifs de contréle des polluants gazeux, la deuxieme étape de filtration est constituée de qua-
tre cartouches filtrantes cylindriques pour gaz [IQAir® GC]. Pour le contrdle des vapeurs de mercure, les
cartouches contiennent du charbon actif imprégné de soufre pour adsorber le mercure et le transformer



en sulfure de mercure stable [IQAir® Dental Hg FlexVac™ & IQAir® Dental Pro]. Pour [‘élimination du
formaldéhyde, les cartouches contiennent un support d’alumine active imprégnée de permanganate de
potassium, provoquant l‘oxydation de [‘aldéhyde [IQAir® MultiGas GC & IQAir® ChemiSorber GC].

L*étape finale de filtration est constituée d‘un post-filtre & particules qui est destiné a éliminer toute pous-
siere qui pelt étre générée par le éléments en phase gazeuse.

Dans les dispositifs qui ne sont pas destinés a éliminer les polluants gazeux [IQAir® Cleanroom & IQAir®
Allergen 100], la deuxieéme étape de filtration est constituée d‘un filtre a air de haute efficacité (HEPA) pour
[‘élimination des particules et des micro-organismes en suspension dans l‘air.

Les modeles de recirculation de ces dispositifs de purification aspirent 1‘air a la base, en la évacuant ensu-
ite & travers des fentes situées sur les quatre cotés supérieurs de l‘appareil. Des modeles spécialisés pour
l'extraction de contaminants a la source sont équipés d‘un systéme d‘aspiration local [FlexVac™ & VM
FlexVac™] qui dirige l‘air vers la base de l‘appareil, au moyen d’un bras d‘aspiration flexible qui présente
un diametre d‘environ 10 cm. Comme pour les modeles a recirculation, lair est évacué a travers les ouver-
tures situées sur la parte supérieur de l‘appareil.

Articulation de 1‘'expérimentation

Mercure: Un bécher contenant environ 10 ml de mercure métallique a été placé dans la chambre d’expé-
rimentation. Les concentrations en mercure ont été mesurées avec un analyseur de mercure (Hg MAK-
Monitor, Dr. R. Seitner Mess- und Regeltechnik, limite de détection: 2pm/ m3). Apres une heure, la con-
centration en mercure, mesurée dans la chambre, s’établissait dans une tranche entre 16 et 26pm/m3.
Les tests ont été réalisés dans un local de 34,5m3 sans fenétre ni ventilation.

Formaldéhyde: La formaldéhyde était émise a partir de béchers remplis d‘une solution de formaline
(37%). La concentration en formaldéhyde dans l‘air était controlée a I‘aide d‘un détecteur électrochimi-
que (Interscan Corp. Mod. 1166).

Particules: La réduction des particules a été étudiée dans des conditions réelles. La mesure a été effectuée
avec un compteur de particules (Met One, Modeéle 3113). L‘appareil mesure les concentrations des particu-
les présentes dans ‘air pour six tailles de particules différentes (0,3; 0,5; 1,0; 3,0; 5,0; 10,0 pm). La marge
d'erreur du compteur est inférieur a 5% a 4¥105 particules/pied cube. Le volume d‘air dans la chambre
utilisée por le test était de 43,2 m°.

Micro-organismes: Des échantillons ont été prélevés a 'entrée et a la sortie d’air de 1‘appareil (Biotest RCS
Plus, Biotest GK-A). Aucune analyse complémentaire concernant le type de germes n‘a été effectuée.

Odeurs: Lefficacité d‘élimination a été évaluée par deux personnes pour les essences d‘orange et de can-
nelle, ainsi que pour le menthol.

RESULTATS ET DISCUSSION

Réduction du mercure: Dans la premiére expérimentation, le salle de test était contaminé avec de la vapeur
de mercure. L'efficacité du dispositif de purification d‘air [[QAir® Dental Pro] a été mesurée avec la source
de pollution restant a tout moment dans le local. Les mesures prises directement a la sortie d‘air du dispo-
sitif de filtration ont montré que les niveaux de mercure étaient inférieurs au seuil de mesurage (2 glg/m3).
En mesurant lair dans la chambre de test, on a trouvé que la concentration originale de 16 pg/m- sans le
dispositif de filtration était réduite 2 moins de 2 pg/m3 dans les six minutes avec |‘aide d‘un appareil pour-
vu d‘un bras d‘aspiration local [[QAir® Dental Hg FlexVac™] placé a environ deux metres de la source de
mercure (Fig. 1). Le débit d‘air du dispositif était de 220 m/h, ce qui signifie que l‘air se trouvant dans la
chambre de test était filtré 0,7 fois.

Des débits d‘air de 150 m/h et inférieurs ont entrainé une réduction de I‘efficacité d‘élimination dans
le local. A des débits d‘air de 40 m3/h, la réduction des concentrations en vapeurs de mercure a des
niveaux situés en dessous du seuil de détection a été atteinte apres trois heures (Fig. 2).

Dans une deuxiéme expérimentation, le bras d‘aspiration du dispositif de filtration a été positionné 30 cm
au-dessus de la source de contamination. Aucune accumulation de la contamination au mercure (<2ug/



m3) dans lair du local n‘a été détectée, méme au débit d‘air le plus bas de 40 m>/h.

Des purificateurs d‘air convenables peuvent réduire efficacement les vapeurs de mercure qui, par exemple,
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peuvent provenir de [‘utilisation d‘amalgames dans les cabinets dentaires [3]. Dans ces cabinets, les niveaux
moyens se situent entre 1,8 et 2 pg/m3 [4], bien que des concentrations de pointe en mercure, pendant la
manipulation ou [‘élimination d‘amalgames, soient significativement plus élevées [5].

Réduction du formaldéhyde: Pour I'élimination de la formaldéhyde présente dans l‘air du local, le dispositif
était équipé de quatre cartouches filtrantes cylindriques remplies d‘alumine active [[QAir® ChemiSorber
GC]. En raison de l'imprégnation de l‘alumine active avec du permanganate de potassium (KMn04), le
formaldéhyde retenu dans le filtre est détruit par un processus d‘oxydation. Lefficacité d‘élimination du
formaldéhyde a été examinée dans des conditions réelles simulées, en utilisant un dispositif équipé d‘un
bras d‘aspiration. La concentration maximale dans le local était de 0,36 ppm. En fonction du débit dair,
cette concentration a été réduite dans les 60 minutes & moins de 0,1 ppm (le niveau seuil, pour 1‘air intéri-
eur des locaux, établi par le Umweltbundesamt — Office fédéral de 'environnement). Aucune accumulation
de formaldéhyde n‘était détectable dans le local & un débit d‘air de 220 m3/h, lorsque le bras d‘aspiration
[FlexVac™] était positionné au-dessus de la source de pollution. Les résultats de ces tests sont particulie-
rement importants étant donné le fait que d‘autres études de recherche ont montré que l'efficacité des
purificateurs d‘air portables était inadéquate pour lélimination des polluants gazeux, par exemple le for-
maldéhyde [4].

Réduction des particules: La réduction des particules en suspension dans l‘air peut étre souhaitable pour
un certain nombre de raisons. Les particules peuvent étre chimiquement actives ou peuvent véhiculer
des polluants dans les poumons (par exemple la fumée de tabac, la suie de diesel). Etant donné que des
substances allergenes liées a des particules sont responsables du déclenchement de réactions allergiques,
les purificateurs d‘air sont de plus en plus utilisés comme outil complémentaire pour combattre les
allergies provoquées par des substances allergénes en suspension dans lair. Des études antérieures ont
montré que des substances allergénes provenant des mites de poussiere peuvent étre retenues par des
dispositifs de filtration de l‘air [6]. L'efficacité d‘élimination des particules en suspension dans l‘air a été
examinée dans des conditions réelles, en utilisant des appareils équipés d‘un filtre a air haute efficacité
pour les particules (HEPA) [IQAir® Cleanroom Series].
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On a pu observer une chute évidente des concentrations initiales en particules de 25*103 particules par
litre d‘air, pendant le fonctionnement du dispositif de filtration. Un cycle de réduction typique pour des
particules de taille > 0,3 pm, au cours de la journée, est illustré sur la Fig. 3.

La réduction des particules dans l‘air du local a suivi une courbe exponentielle (r2=0,67). Les mesures qui
s‘éloignent de la courbe sont dues a une activité a l'intérieur du local. Aprés un court moment, l‘air était
exempt de particules de taille comprise entre 5 et 10 pm. Les particules de taille comprise entre 3 et 5 um
étaient seulement détectables dans des concentrations inférieures a 10 par litre. Pendant le fonctionnement
du dispositif de filtration, on a montré une étroite corrélation entre le comptage des particules de taille
comprise entre 0,3 et 1 pm. Cette mesure a montré que ‘élimination des particules de l‘air était efficace.
Cela permet d‘émettre I'hypothése que ce type de filtre pourrait également étre utilisé pour éliminer effi-
cacement des substances chimiques a faible pression de vapeur qui se fixent & des particules.

Réduction des micro-organismes: Etant donné que les micro-organismes sont des particules, on peut
attendre que l‘élimination des micro-organismes au moyen d‘un filtre a air de haute efficacité pour les
particules (HEPA) [IQAir® Cleanroom & IQAir® Allergen 100] soit efficace. Les études correspondan-
tes ont été effectuées dans un laboratoire de microbiologie. Un comptage & l'entrée d‘air du dispositif
[IQAir® Cleanroom HI3] a montré un maximum de 30 micro-organismes dont l‘identité n‘a pas été
déterminée plus en détail. Lair expulsé était exempt de micro-organismes. Par conséquent, les comptages
relatifs a la réduction des particules ont pu étre confirmés.

Réduction des odeurs: Le dispositif utilisé pour I‘élimination des odeurs était équipé de quatre cartouches
filtrantes contenant du charbon actif en granulés [IQAir® VOC GC]. Une chute évidente de [‘intensité de
I'odeur était constatée dans le voisinage immédiat du dispositif. Sans élimination de la source de l‘odeur,
I‘intensité de l‘odeur dans la piéce ne peut étre réduite que légérement. Cependant, l‘intensité de I'odeur a
pu étre réduite & un niveau subjectivement imperceptible, aprés 1‘élimination de la source de l‘odeur.

On peut finalement affirmer qu‘un purificateur d‘air modulaire, configuré pour réduire des contaminants
spéciaux, peut significativement améliorer la qualité de 1‘air intérieur des locaux, dans un local de dimensi-
ons appropriées. Cependant, la mise en place d’un purificateur d‘air doit avoir lieu conjointement avec des
mesures appropriées de contrdle a la source et de ventilation. Des purificateurs d‘air spécialisés seront par-
ticulierement intéressants dans certains environnements médicaux ott des moyens de prévention a la source
sont soit impossibles soit limités. Un purificateur d‘air correctement équipé devrait donc apporter une
contribution significative pour le support et l'optimisation d‘une stratégie globale de contrdle a la source et
de ventilation pour une meilleure qualité d‘air intérieur des locaux dans des environnements médicaux.
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