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1 CONTEXTE 
 

Lors de la pandémie récente liée à la COVID 19, les chirurgiens – dentistes se sont posé la 
question de la qualité de l’air des cabinets dentaires. Les praticiens se sont interrogés sur le 
risque de transmission des virus lors des soins et les solutions de prévention qui pourraient 
les aider à réduire ce risque. C’est ce qui les a amenés à contacter ERLAB pour installer un 
épurateur d’air (HALO P) dans un cabinet type et mesurer l’impact de sa présence sur la teneur 
en particules. 

1.1 Présentation du Halo P 
 

ERLAB est spécialisé dans les solutions de traitement d’air pour les laboratoires de chimie. 
Depuis 2015, ERLAB fabrique et distribue un épurateur d’air : le HALO. Plus récemment ERLAB 
a souhaité offrir une solution d’épuration d’air pour les particules biologiques ou non : le HALO 
P. Cet équipement intègre un filtre HEPA H14 dont l’efficacité minimale est de 99,995 % selon 
la méthode MPPS (autour de 0,1 µm généralement) décrite dans la norme EN 1822. Le HALO 
P permet de filtrer l’air d’une pièce et d’en diminuer la concentration particulaire.  

1.2 Environnement de test : cabinet type 
 

De manière générale, un cabinet de soins dentaire possède une dimension comprise entre 20 
et 25 m². Il est équipé d’une porte, de fenêtres, d’une paillasse humide, d’un fauteuil de soins 
et d’un bureau. Le Halo P est installé au plafond. Le volume de la pièce à traiter par le HALO P 
ne doit pas dépasser 75 m3 (valeur maximale conseillée). Dans la mesure du possible, placer 
le HALO P au centre de la pièce ou au-dessus de la zone à protéger, les évents d’air placés en 
direction de la plus grande longueur de la pièce. 

En accord avec la praticienne, une mesure de la concentration particulaire ambiante a été 
réalisée. Un point de prélèvement a été choisi, le plus central possible en fonction des 
équipements présents dans la pièce et de l’accessibilité au patient (cf. Figure 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Schéma représentatif de la chambre de test 
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1.3 Monitoring de la pollution 
 

La concentration en particules de taille ≥ 0,5 µm a été mesurée le plus près possible de la zone 
d’émission, à une hauteur de 120 cm, représentative de la hauteur des voies respiratoires du 
patient. 

 

2 DEROULEMENT DES TESTS 
 

Les tests ont été réalisés sur une journée type de soins en respectant au mieux les contraintes 
réelles, tout en limitant le dérangement pour le personnel médical et les patients. La porte et 
les fenêtres du cabinet sont restées fermées pendant la durée des tests.  

 

2.1 Phases de tests 
 

Les tests ont eu lieu sur deux jours, dans différentes configurations décrites dans le Tableau 
1. 

Date Occupation du cabinet Etat du HALO P 
Mardi 14/09  

17H45 – 17H55 Installation des appareils de mesure + Réglages 
HALO P 

17h55 – 00H00 Mesures cabinet vide Halo éteint 

Mercredi 15/09  

00H00 – 9H35  Mesures cabinet vide Halo éteint 

9H35 – 12H25  Mesures avec patient Halo éteint 

12H25 – 14H20 Mesures sans patient Halo allumé 

14H20 – 17H50 Mesures avec patient  Halo allumé 

Tableau 1 : Description des différentes phases de test 

 

2.2 Réglages du HALO P 
 

En accord avec la praticienne, le débit du Halo P a été réduit de manière à assurer le confort 
auditif dans la salle de soin (250 m3/h au lieu de 300 m3/h). Ainsi, le ventilateur du HALO P 
était réglé en mode Jour/Nuit, à 1700 rpm de 12H30 à 18H et 0 rpm pour les mesures sans 
HALO P la nuit et le matin. Le HALO P était équipé d’un préfiltre et d’un filtre HEPA H14. 
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2.3 Matériels utilisés 
 

La concentration particulaire a été mesurée avec un compteur optique de particules portable 
KANOMAX modèle 3889 qui permet de mesurer les particules sur six canaux : 0,3 - 0,5 - 1,0 - 
3,0 - 5,0 et 10,0 µm. Etalonné le 14/05/2021 (certificat n°38892105003). 

 

2.4 Schéma de prélèvement 
 

Le point de mesure a été positionné à droite du fauteuil pour ne pas perturber les soignants et 
le patient (cf. Figure 1). 
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Figure 1 :  Emplacement du point de prélèvement 
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3 RESULTATS  
 

Pour rappel le Tableau 2, représente les classes de propreté particulaire selon la norme ISO 
14644-1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
d : Les limites du prélèvements et les limites statistiques sur ces faibles concentration rendent la classification inappropriée. 

Tableau 2 : Classes ISO de la propreté particulaire de l'air selon la norme ISO 14644-1 

 

3.1 Mise en œuvre des prélèvements 
 

Pendant toute la durée des prélèvements la porte du cabinet est restée fermée, sauf pour les 
arrivées et départs des patients. 

Lors de ces tests, nous avons choisi de ne considérer que les particules de taille ≥0,5 µm. Ce 
sont des particules moins soumises à la sédimentation et représentatives d’un aérosol généré 
par l’expiration, l’acte de parole, la toux, l’expectoration, les éternuements, les soins effectués… 

Le volume de la pièce utilisée pour les essais est de 48 m3 soit 5 renouvellements d’air par 
heure avec les réglages mentionnés précédemment. 

  

Particules par mètre cube (concentrations maximales 
admissibles en particules de taille égale ou supérieure à celles 

données ci-dessous) 

Classe 0,5 µm 

ISO 1 d 

ISO 2 d 

ISO 3 35 

ISO 4 352 

ISO 5 3 520 

ISO 6 35 200 

ISO 7 352 000 

ISO 8 3 520 000 

ISO 9 35 200 000 
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3.2  Mesure en continu  
  

 

 Mesures sans patient et HALO P éteint 

 
Mesures avec patient et HALO P éteint 

 
 
 

Mesures sans patient et HALO P allumé 

 Mesures avec patient et HALO P allumé 

 Seuil de changement de classe particulaire ( ISO 9 à ISO 8 ) 
 

A noter : Le Halo a été éteint à 17H50 lors du lancement des mesures, ce qui explique la faible 
concentration particulaire au début de la phase 1 (Mesures sans patient et sans Halo).  

Nous voyons bien l’efficacité du HALO P lors de sa mise en route à 12H30 : 

Au bout de 90 min de fonctionnement, on observe une forte décroissance de la concentration 
des particules ≥0,5 µm. 

De même lors des consultations de l’après-midi avec le HALO P en fonctionnement, la 
concentration des particules de taille ≥0,5 µm est très inférieure à la concentration des 
particules de taille ≥0,5 µm lors des consultations du matin sans Halo. 
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3.3 Mesure pendant les consultations 
 

 

 : seuil de changement de classe particulaire ( ISO 9 à ISO 8 ) 

Ce graphe permet de comparer les niveaux d’empoussièrement au cours de la période de 
soins, avec et sans HALO P.  

En considérant que les soins sont équivalents sur la période de tests (HALO P allumé ou non), 
on note que l’impact du HALO P est marqué par une diminution de la concentration particulaire 
à hauteur de 75 % en début de période de soin et atteint les 89 % à la fin de la période des 
soins. 

Lors des tests avec HALO P en fonctionnement on observe une diminution de la concentration 
en particules permettant de passer d’une salle de classe ISO 9 à ISO 8 selon la norme ISO 
14644-1, pour les particules de taille ≥ 0,5 µm.  

4 CONCLUSION 
 

Ces tests ont permis de mettre en exergue les améliorations qu’apportent le HALO P sur la 
concentration particulaire d’un cabinet de soins dentaires.  

Pour une sécurité optimale, il est recommandé de mettre en fonctionnement le HALO P avant 
même l’arrivée des patients. En effet, lors du début des soins, la concentration des particules 
de taille ≥0,5 µm dans l’air augmente de manière drastique. Sur toute la durée des tests, le 
HALO P permet de limiter la hausse de la concentration en particules de taille ≥0,5 µm dans 
l’air, allant jusqu’à 89 %. Ceci permet d’obtenir une classe de propreté particulaire ISO 8. A titre 
d’exemple, ce niveau de propreté particulaire est caractéristique des salles de soins post 
opératoires, des locaux de stockage de dispositifs médicaux stériles ainsi que des couloirs de 
circulation dans les blocs opératoires. 
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5 ANNEXES 
5.1 Certificat de calibration du compteur de particules 
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