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Préambule 
Depuis notre première évaluation des risques publiée le 25.4.2020, l’évolution de la pandémie 
de coronavirus nous a conduits à examiner d’autres questions. La levée graduelle du 
confinement depuis le 6 mai 2020, à un rythme très différent selon les länder, rend de plus en 
plus pressante la problématique de la pratique musicale, professionnelle comme amateurs, et la 
nécessité de déterminer comment et quand les activités musicales vont pouvoir reprendre, qu’il 
s’agisse des chœurs d’église, des formes structurées de pratique vocale et instrumentale 
amateurs et scolaire ou de l’activité professionnelle des orchestres, chœurs, harmonies et 
ensembles dans les théâtres, salles de concert, maisons d’opéra et autres lieux.  

Certaines questions se posent pour tous les genres musicaux. Une attention particulière est 
portée ici à l’enseignement du chant et des instruments dans les conservatoires, les écoles de 
musique et autres établissements d’enseignement.  

Avec l’augmentation du nombre de personnes autorisées à présent à se réunir dans certains 
länder, la question des formations collectives (orchestre, big band, chœur) commence d’ores et 
déjà à se poser et entraîne encore d’autres problématiques plus complexes. La reprise de 
l’activité professionnelle oblige à s’interroger sur la comparabilité de leur métier avec d’autres 
situations de travail, par exemple sur la différence du risque infectieux entre un bureau en open 
space et une répétition d’orchestre. Enfin, la réouverture au public, déjà effective dans certains 
länder, soulève encore d’autres questions. Le Bade-Wurtemberg, par exemple, autorise à 
nouveau les manifestations réunissant au maximum 250 personnes depuis le 01.07.2020, à 
condition que des places assises soient assignées aux participants pendant toute la durée de 
l’événement et que celui-suive un programme défini à l’avance (décret « Corona-VO » du 23 
juin 2020). Ce même land prévoit de doubler le nombre autorisé de participants (500 personnes) 
à partir du 01.08.2020. Il y a aussi les arrêtés très hétérogènes pris par les différents länder, 
notamment à propos du chant et en particulier du chant choral : alors que le land de Berlin, dans 
son décret pour la protection contre l’infection par le SARS-CoV-2 (Corona-Verordnung du 
23.06.2020), interdit complètement la pratique du chant par plus d’une personne dans les lieux 
clos, la Rhénanie-Palatinat a autorisé, presque à la même date (24.06.2020), le chant choral 
dans les lieux clos, dans le respect de strictes règles d’hygiène (10ème décret sur la lutte contre 
le coronavirus [CoBeLVO]). Le traitement très hétérogène des activités sportives et musicales 
dans les directives nationales et internationales incite à se demander sur quelles données 
probantes se fondent ces décisions. 

Scientifiques et décideurs politiques s’efforcent cependant de parvenir à des mesures et des 
règles cohérentes. 

Sur le principe, les musiciens sont soumis aux consignes fédérales et régionales en vigueur 
(rassemblements, contacts, distance minimale, port du masque), spécifiées par les ministères et 
élaborées avec les instances de la santé publique (et parfois d’autres administrations 
compétentes et les organismes d’assurance-accidents statutaire). L’élaboration de 
recommandations adaptées aux situations spécifiques et diverses de la pratique musicale 
professionnelle et amateurs, de la musique classique comme de la musique populaire, constitue 
un défi de taille. Dans ce contexte, des avis d’experts tels que celui-ci sont requis pour éclairer 
les décisions qui seront prises ailleurs, au niveau politique et institutionnel. 
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De nouvelles études scientifiques et discussions techniques entre experts ont été menées 
ces dernières semaines. Différents travaux ont déjà été consacrés à l’évaluation des risques dans 
la pratique musicale et le chant, entre autres par l’Hôpital de la Charité à Berlin (Mürbe et al., 
Willich et al.), la DGfMM (Société allemande de physiologie et médecine de la musique, Firle 
et al.), l’Université de la Bundeswehr (Kähler et Hain), ainsi que le groupe de travail « santé et 
prophylaxie » de la Fédération allemande des orchestres (DOV), avec des commentaires de la 
fédération des médecins du travail (VDBW AG), section « scènes et orchestres » (Böckelmann 
et al.). 

Les auteurs s’efforcent d’intégrer dans les présentes considérations des résultats 
scientifiques aussi complets et récents que possible. Leur intention est toujours d’adapter leurs 
évaluations en fonction des derniers résultats d’études et d’en tirer un consensus. Pour cela, ils 
publient régulièrement des mises à jour de leur évaluation des risques, fondées sur les plus 
récentes observations scientifiques et mesures de réduction des risques, dans des versions 
numérotées et datées. La dernière version en date est mise en ligne, sans changer le lien, sur le 
site de la Haute école de Musique de Fribourg. 

Notre évaluation des risques intègre les résultats d’expérimentations menées le 5 mai 2020 
sur des instrumentistes à vent et des chanteurs et chanteuses, à l’initiative de l’Orchestre 
symphonique de Bamberg et avec la participation des auteurs collaborateurs du FIM. Les 
mesures ont été confiées au bureau d’études de technique des fluides Tintschl BioEnergie- und 
Strömungstechnik AG. Tous les instruments à vent habituels de l’orchestre, plus la flûte à bec 
et le saxophone, ainsi que des chanteuses et chanteurs (chant classique et chanson populaire), 
ont été inclus dans l’étude. Des essais qualitatifs de visualisation des mouvements de l’air et 
des mesures quantitatives de la vitesse de l’air à différentes distances ont été réalisés. Les 
résultats de mesure seront prochainement publiés dans une communication scientifique.  

Dans les domaines où il n’existe pas encore de résultats scientifiques, les explications qui 
suivent présentent des estimations techniques des auteurs. Le présent document constitue donc 
un instantané, qui sera vérifié et adapté à la nouvelle réglementation et aux résultats 
scientifiques futurs. 

 
Afin d’accroître la qualité et la fiabilité de cette évaluation des risques, nous avons constitué 

au CHU de Fribourg un groupe de travail interdisciplinaire composé de confrères de l’Institut 
de prévention des infections et d’hygiène hospitalière (direction : Prof. Dr. med. H. 
Grundmann), du Prof. Dr. med. Hartmut Hengel (directeur médical de l’Institut de Virologie) 
et du Prof. Dr. med. Hartmut Bürkle (directeur médical du département d’anesthésiologie et de 
soins intensifs), qui ont participé à la rédaction de ce document et à sa vérification du point de 
vue de leur discipline. 

L’expérience des facteurs épidémiologiques importants de propagation du SARS-CoV-2 
s’enrichit de plus en plus depuis le début de la pandémie de coronavirus. Dès le début, l’Institut 
Robert-Koch et la classe politique allemande ont clairement affirmé que le but des mesures à 
prendre devait être de freiner et d’endiguer la propagation de l’infection en réduisant au 
minimum le risque d’infection par le SARS-CoV-2. Il nous semble donc que l’évaluation des 
risques liés spécifiquement à la pratique musicale doit être axée sur le risque supplémentaire 
résultant de celle-ci. Cette approche, alignée sur les standards généraux en vigueur, nous semble 
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importante pour que les décideurs politiques aient les moyens de définir des recommandations 
adéquates pour le monde de la musique. 

La présente évaluation des risques est conçue selon le concept de la gestion des risques, en 
vue d’identifier les risques spécifiques du secteur musical et de proposer des mesures pour les 
réduire. Elle pourrait ainsi servir à élaborer des concepts de gestion des risques flexibles, 
adaptés aux différents musiciens et à leurs situations, et à intégrer les questions liées à la 
pratique musicale dans le cadre général de la société. 

En vue d’une adaptation flexible aux risques, on pourrait désormais marquer davantage la 
différence entre risque d’infection et risque de maladie et prendre des précautions « à géométrie 
variable » selon le niveau de risque des musiciens (maladies préexistantes, âge, etc.). 

La situation épidémiologique locale et dans le temps (par ex. dans une ville ou une 
commune) pourrait être prise en compte dans les stratégies de prévention des infections pour la 
pratique musicale collective. Ainsi, le risque collectif d’une répétition de chœur pourra 
probablement être mieux évalué à l’avenir à l’aide de l’appli de traçage des contacts 
« CORONA-WARN-APP », disponible en ligne depuis le 16.06.2020. Des campagnes de tests 
étendues, gratuites et non liées à des alertes, telles qu’elles peuvent être menées depuis le 
01.07.2020 en Bavière, pourraient également y contribuer. 

L’un des buts importants des auteurs est d’élaborer, en suivant la progression des 
connaissances, des outils permettant une adaptation différenciée au risque, aussi bien dans la 
société en général que dans la pratique de la musique. Le concept de gestion des risques, déjà 
ébauché par les auteurs dans la deuxième mise à jour, sera donc nuancé et approfondi dans les 
actualisations successives. 

Notre évaluation des risques a déjà été traduite en français, en anglais, en portugais, en 
néerlandais et en japonais (version française : https://www.mh-
freiburg.de/fileadmin/Downloads/Allgemeines/RisikoabschaetzungCoronaMusikSpahnRichte
r19.5.2020Franzoesisch.pdf). 
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1. Modes de transmission du SARS-CoV-2 
Informations générales 

En règle générale, la transmission des virus respiratoires passe surtout par des gouttelettes et 
des aérosols émis lors de la toux et des éternuements, qui pénètrent dans l’organisme de la 
personne en vis-à-vis à travers les muqueuses du nez, de la bouche et du bas appareil 
respiratoire, parfois la conjonctive des yeux. On appelle gouttelettes, dans ce contexte, les 
particules d’un diamètre supérieur à 5 µm. Celles-ci sont parfois assez grosses pour être visibles 
lors de la toux ou d’un éternuement et perceptibles sur la peau. Un aérosol (mot composé à 
partir du grec ἀήρ, air, et du latin solutio) est un mélange hétérogène de très petites particules 
(moins de 5 µm de diamètre), invisibles à l’œil nu, en suspension dans un gaz. L’équipe de 
Ville Vuorinen à l’université Aalto d’Helsinki a réalisé une simulation par ordinateur de la 
propagation des aérosols dans un lieu fermé (un supermarché) (Vuorinen et al. 2020 a/b) : cette 
simulation montre que si une personne infectée expulse des particules virales en toussant, 
celles-ci sont encore détectables dans l’air après plusieurs minutes, alors que la personne malade 
s’est déjà éloignée. D’autres personnes peuvent alors inhaler les virus présents dans l’air. 

De même, il est possible de s’infecter en touchant des surfaces contaminées puis en portant 
les mains à son visage sans les avoir lavées, si les particules virales ainsi ramassées ont encore 
un pouvoir infectieux (transmission par contact). 

La Figure 1 représente schématiquement les modes de transmission. 

 
Fig. 1 : représentation schématique des modes de transmission. L’air expiré (a) envoie des gouttelettes (b) et des 
aérosols (c) dans l’environnement. Les gouttelettes peuvent se déposer sur des surfaces (par ex. une table (d)) où 
on pourra les ramasser sur les mains (e). Si on se touche ensuite le nez, la bouche ou les yeux, il peut y avoir une 
infection par contact. 

 

Informations spécifiques sur le SARS-CoV-2 

D’après les connaissances actuelles, le coronavirus SARS-CoV-2, agent de la maladie appelée 
COVID-19, est transmis par les gouttelettes ou par les aérosols (Meselson et al. 2020). 

Selon les indications données par l’Institut Robert-Koch le 17.04.2020, trois études ont mis 
en évidence des aérosols contenant l’ARN du coronavirus dans des échantillons d’air exhalé 
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par des patients ou dans l’air de chambres de patients (Leung et al. 2020 ; Chia et al. 2020 ; 
Santarpia et al. 2020). 

L’importance de la transmission par les aérosols est réévaluée à la hausse depuis quelques 
semaines (Morawska & Cao 2020; Miller et al. 2020 ; Morawska & Milton 2020). 

Une transmission par contact est également possible. La transmission du virus par des 
surfaces contaminées ne peut pas être exclue, en particulier, dans l’environnement immédiat 
des personnes infectées (ECDC 2020), puisque des particules de SARS-CoV-2 capables de 
réplication ont été mises en évidence dans l’environnement, dans certaines circonstances (van 
Doremalen et al. 2020). Il n’est pas encore établi de façon concluante que l’infection soit 
possible par contact avec les yeux (Zhou et al. 2020). 

Outre l’air expiré, la salive et les sécrétions bronchiques constituent également des matières 
infectieuses importantes. On a constaté, dans le domaine des soins directs aux patients, qu’un 
nombre anormalement élevé d’oto-rhino-laryngologistes et d’anesthésistes ainsi que 
d’infirmières et infirmiers de ces spécialités contractent la COVID-19 parce qu’ils procèdent à 
des examens et interventions endoscopiques sur la sphère oropharyngée et sont peut-être ainsi 
en contact étroit avec les trois formes de contamination évoquées (Deutsche HNO-Gesellschaft 
2020 ; Ruthberg et al. 2020) 

 

2. Dangers spécifiques dans le domaine de la musique 
2.1 Possibilités de réduire les risques au niveau des systèmes dans le domaine de la 

musique 

Avant une évaluation des risques spécifiquement axée sur le chant, les instruments et le cadre 
de la pratique, nous commencerons par les possibilités de réduire les risques applicables au 
niveau des systèmes dans le domaine musical. Celles-ci nous semblent cruciales, en particulier 
pour les formations à grands effectifs (chœur, chants en commun pendant les cultes, orchestre, 
big band). 

La figure 2 ci-dessous donne une idée des mesures possibles de réduction des risques. Des 
mesures nous paraissent judicieuses dans trois domaines : 

a) contrôle à l’entrée 

b) paramètres de lieu, d’aération et de durée 

c) mesures de protection individuelles 
Les domaines a) et c) relèvent de la prévention comportementale et le domaine b) de la 

prévention environnementale. 
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Fig. 2 : Vue d’ensemble des mesures de réduction des risques au niveau des systèmes dans le domaine de la 
musique. 

 

a) Contrôle à l’entrée 
Le contrôle à l’entrée peut comprendre la vérification de plusieurs paramètres pertinents : 

• L’évaluation du risque d’être porteur, par une analyse des contacts personnels sur les 5-6 
derniers jours et la recherche de symptômes suspects, sur la base de questions standardisées 
(formulaire ou appli1), permet de réguler l’accès aux répétitions, cours et concerts et de 
renforcer la protection de soi et des autres. Le questionnaire standardisé utilisé par le CHU 
de Fribourg fait d’ailleurs partie du concept d’hygiène pour le traitement électif des patients 
ambulatoires, depuis l’ouverture graduelle des services hospitaliers à partir du 4 mai. Ces 
mesures simples ne nécessitent pas des moyens excessifs et sont très bien acceptées. Le 
questionnaire et l’appli pourraient s’inspirer de l’instrument de dépistage déjà utilisé depuis 
le 4 mai par le CHU de Fribourg. L’application de traçage des contacts « CORONA-
WARN-APP » est disponible en Allemagne depuis juin et peut être utilisée pour évaluer le 
risque. 

• Un risque accru pour la santé peut être déterminé à l’aide de la liste des pathologies 
préexistantes de l’Institut Robert-Koch (liste des groupes à risque d’évolution grave du 
RKI2). Les personnes âgées ou à risque accru en raison d’une pathologie préexistante (voir 
la liste des risques du RKI) nécessitent des mesures de précaution encore plus strictes pour 
la pratique musicale. 

                                                
1  Le questionnaire et l’appli pourraient s’inspirer de l’instrument de dépistage déjà utilisé depuis le 4 mai par le 

CHU de Fribourg. 
2 Personnes âgées (augmentation constante du risque d’évolution grave à partir de l’âge de 50 ou 60 ans environ), 

obésité sévère, maladies cardiovasculaires préexistantes, maladies pulmonaires ou hépatiques chroniques, 
diabète sucré, cancer, immunosuppression 

Contrôle 
à l’entrée

Appartenance à un groupe à risques
Analyse des contacts avec des 

personnes infectées 
Questionnaire sur les symptômes

APPLI D’ALERTE
(TYPE « STOP COVID »)

Mesure de la température
(critère d’exclusion > 37,5 °C)

POSSIBILITÉS DE RÉDUIRE LES RISQUES AU NIVEAU DES SYSTÈMES
DANS LE DOMAINE DE LA MUSIQUE 

Mesures de protection 
individuelles

Musique/chant
à l’extérieur 

Paramètres
de lieu, aération, durée

Distanciation physique

Masques barrières

Écrans en plastique/cloisons

Particularités des 
instruments

Spahn/Richter, 2020

à l’intérieur :

• Locaux suffisamment spacieux
• Aération régulière
• Mesure du CO2
• Réduction de la durée des 

répétitions
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D’après les statistiques relevées en Allemagne depuis le début du mois de mars, qui 
couvrent à présent quatre mois, le paramètre d’âge mérite que l’on s’y attarde. En effet, les 
chiffres de la mortalité liée à la COVID-19 montrent que les personnes âgées (> 70 ans) 
sont nettement plus touchées que les plus jeunes (Statista 2020). Depuis le premier décès, 
signalé le 09.03.2020, la COVID-19 a fait 9059 victimes en Allemagne à la date du 
13.07.2020. Sur ce total, on compte un décès dans le groupe d’âge de 0 à 9 ans, deux dans 
le groupe de 10 à 19 ans et neuf dans le groupe de 20 à 29 ans. L’âge médian des décès se 
situe à 82 ans, ce qui montre que la courbe de répartition est nettement décalée vers la droite. 
Les informations relatives aux deux décès survenus parmi les membres d’un chœur du 
comté de Skagit, aux États-Unis (Hamner et al. 2020) vont dans le même sens : l’âge médian 
des chanteurs était de 69 ans, et c’était également l’âge médian de ceux qui sont tombés 
malades. 

• En cas de symptômes aspécifiques tels que fièvre plus problèmes respiratoires (toux sèche, 
catarrhe) ou de symptômes relativement typiques (perte subite du goût et de l’odorat), les 
musiciens de toutes les disciplines doivent rigoureusement éviter tout contact avec d’autres 
musiciens jusqu’à ce qu’une infection par le SARS-CoV-2 ait été exclue par un test de PCR 
sur frottis nasopharyngé. 
En cas d’infection avérée, d’arrivée depuis un autre pays ou de contact avec une personne 
infectée, une quarantaine doit être respectée selon les règles en vigueur. Tout symptôme 
doit être signalé au médecin traitant. Pour l’enseignement de la musique à des enfants et 
adolescents, il importe de rappeler instamment aux parents et autres responsables que les 
enfants doivent s’abstenir de venir en cours dès les premiers signes suspects ou avérés de 
COVID-19, même légers. Cette règle doit également être rappelée aux étudiants. Dans le 
même ordre d’idée, les professeurs ne doivent évidemment pas enseigner non plus s’ils se 
trouvent dans ces situations. 

• Une autre mesure possible, peu coûteuse et faisable consiste à mesurer la température des 
musiciens avant la pratique collective. Le CHU de Fribourg a constaté une élévation de la 
température associée à des troubles respiratoires aigus chez la majorité des patients atteints 
de COVID-19. En revanche, l’Institut Robert-Koch ne préconise plus la mesure de la 
température pour le dépistage à l’entrée, par exemple dans les aéroports, car seules 42 % 
des personnes infectées en Allemagne avaient de la fièvre (plus de 37,5 °C ; Bulletin 
épidémiologique du RKI 20/2020). La mesure de la température ne permet d’ailleurs pas 
non plus de repérer les porteurs asymptomatiques, afébriles mais contagieux. 
Un questionnaire standardisé et une mesure de la température peuvent sensibiliser les 
musiciens aux risques et améliorer l’observance des mesures de protection. Le questionnaire 
standardisé utilisé par le CHU de Fribourg fait d’ailleurs partie du concept d’hygiène pour 
le traitement électif des patients ambulatoires, depuis l’ouverture graduelle des services 
hospitaliers à partir du 4 mai. Ces mesures simples ne nécessitent pas des moyens excessifs 
et sont très bien acceptées. 

• Les tests du coronavirus, qui peuvent révéler une infection par le SARS-CoV-2 en quelques 
heures, sont appelés à jouer un rôle important dans les plans sanitaires des ensembles 
musicaux. 
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Ces plans pourraient par exemple inclure des tests réguliers, tels que les décrivent les 
procédures du Philharmonique de Vienne ou du Thomanerchor de Leipzig (communication 
personnelle le 15.07.2020 du Prof. Stertz de Vienne et du Prof. Fuchs de Leipzig). Pour la 
pratique professionnelle (opéra, concerts, théâtre), on pourrait en outre appliquer, en 
l’espèce, des concepts sanitaires détaillés, qui devront être élaborés et vérifiés par les 
médecins du travail, le cas échéant (Böckelmann et al. 2020). 
On peut s’inspirer, pour leur élaboration, des concepts existants dans le sport professionnel, 
pour lequel une expérience considérable a déjà été acquise depuis la reprise partielle des 
compétitions nationales et internationales dans différents sports de contact. On pourrait 
aussi mettre en place des dépistages réguliers du coronavirus (frottis nasopharyngés), 
comme cela est la règle dans le sport professionnel, par exemple dans la Bundesliga de 
football allemande. Des partenariats entre clubs sportifs et associations musicales pourraient 
être intéressants à l’avenir. 
 

b) Paramètres de lieu, aération, durée 
Les données épidémiologiques déjà relevées au cours de la pandémie de SARS-CoV-2 montrent 
que les paramètres de volume et d’aération des locaux ainsi que la durée de l’exposition lors 
des rassemblements de personnes ont une influence décisive sur le risque infectieux (Leung et 
al. 2020 ; Chia et al. 2020 ; Santarpia et al. ; Miller et al. 2020). 

Deux scientifiques ont mis au point des outils de calcul très intéressants pour estimer 
combien de personnes peuvent rester combien de temps dans une pièce donnée, selon le volume 
et l’aération de celle-ci (Trukenmüller, 2020 ; Jimenez, 2020). Ces outils s’appuient sur les 
publications sur la transmission du SARS-CoV-2 dans les lieux fermés connue à ce jour et sur 
les hypothèses de modélisation disponibles, notamment celles de Buonanno et al. (2020 a/b). 

Hartmann et Kriegel viennent aussi de présenter une modélisation dans laquelle le 
paramètre de qualité de l’air, déterminé par la concentration de CO2, est intégré dans 
l’évaluation du risque lié aux aérosols chargés de virus (Hartmann et Kriegel 2020). 

 

Chant et musique en plein air 

Le risque infectieux est probablement élevé surtout en cas de séjour prolongé avec d’autres 
personnes dans des lieux clos. Qian et al. ont constaté, lors d’une étude menée en Chine en 
janvier et février 2020, que sur 7324 personnes infectées, une seule l’avait probablement été en 
plein air (Qian et al. 2020). On peut supposer que les aérosols se propagent plus rapidement à 
l’extérieur, que l’inactivation du virus y est fortement accélérée (UV, ozone, radicaux 
hydroxyle, oxydes d’azote) et que tous ces facteurs concourent à réduire largement le risque 
infectieux, à condition encore de respecter les règles de distanciation. Si la distanciation 
minimale est respectée, le risque d’infection lors de la pratique du chant et de la musique en 
plein air devrait donc être très faible. 

Le travail en plein air est donc à privilégier pour faire de la musique à plusieurs. Nous 
sommes justement à la belle saison, et l’idée de musique en plein air paraît réalisable et même 
tout à fait attrayante. C’est aussi une tradition de longue date puisque, dans le théâtre antique 
grec, le choros (χορός) désignait la partie de l’amphithéâtre où l’on dansait et chantait. Les 
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ensembles de vents en plein air font aussi partie des fêtes rurales. Dans le domaine de la pop et 
du rock, les concerts en plein air sont largement majoritaires. Toutefois, il faudra faire respecter 
les règles relatives aux rassemblements au public ou trouver des solutions imaginatives (telles 
que les concerts-promenades). 

 
Chant et musique dans les lieux clos 

• Aération : pour chanter et faire de la musique dans des lieux clos avec ventilation naturelle, 
il semble actuellement qu’une aération régulière et poussée soit un facteur important de 
réduction des risques. L’efficacité de la ventilation peut être vérifiée à l’aide de la mesure 
de la concentration de CO2. Si les locaux disposent d’une ventilation mécanique, le risque 
d’infection par les aérosols peut être réduit. Avec une aération naturelle, les aérosols sont 
évacués si le taux de renouvellement de l’air est de 0,5 à 2 fois le volume de la pièce par 
heure, même avec les fenêtres fermées ; avec une ventilation mécanique, par exemple dans 
les salles de concerts, le taux de renouvellement de l’air est de l’ordre de 4 à 8/h. On peut 
considérer que l’extraction des aérosols est suffisante à partir d’un renouvellement de l’air 
de l’ordre de 6 fois le volume par heure. 

• Taille des locaux : la taille des locaux et le nombre de personnes qui s’y trouvent, ainsi que 
le temps qu’elles y passent, semblent jouer un rôle important (Tellier 2006). C’est 
apparemment le grand nombre de personnes réunies pendant longtemps dans des locaux 
exigus et mal ventilés qui a favorisé la propagation du virus dans les foyers de contagion 
d’Ischgl et de Heinsberg. 
Pour faire de la musique ensemble, on pourrait utiliser davantage pour répéter les lieux très 
spacieux tels qu’églises (« scénario de la cathédrale »), salles de concert ou salles des fêtes 
communales. 

• Durée des répétitions : outre un espace suffisant, on peut penser que le fractionnement des 
répétitions en phases de travail de durée réduite (par ex. de 15 minutes ; voir Institut Robert-
Koch, version du 16.04.2020, Traçage des contacts en cas d’atteintes respiratoires par le 
coronavirus SARS-CoV-2), avec des pauses pour aérer « un bon coup », permet de réduire 
les risques. 

• Pour estimer le risque d’infection en fonction des paramètres cités d’aération, de taille de la 
pièce, de nombre de personnes dans la pièce et de durée de la répétition, on pourra s’aider, 
à l’avenir, des tableaux Excel déjà mentionnés ainsi que des indications de Hartmann et 
Kriegel (Trukenmüller, 2020 ; Jimenez, 2020 ; Harmann et Kriegel 2020). 
 

c) Mesures de protection individuelles 
• Protection des voies respiratoires : le port d’un masque barrière nous semble une possibilité 

importante de réduction des risques. On sait, depuis longtemps déjà, que les masques 
constituent une protection adéquate contre différentes infections respiratoires (van der 
Sande et al. 2008). L’important est de les utiliser même s’ils sont perçus comme déplacés 
ou gênants pour chanter ou jouer d’un instrument à cordes frottées, pincées ou à clavier. Les 
infectiologues distinguent deux fonctions du masque barrière, selon s’il s’agit de se protéger 
contre les gouttelettes ou aérosols des autres (protection de soi) ou d’empêcher la 
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propagation de sa propre infection vers les autres (protection des autres). Ces deux effets 
possibles se conjuguent lors du port d’un masque barrière. 

Le matériau des masques médicaux de type II selon la norme EN 14683:2019-6, qu’il est 
facile de se procurer actuellement, absorbe ≥ 92 % des particules de ≥ 3 µm de diamètre. 
Ces masques constituent donc une mesure judicieuse pour protéger les autres mais aussi 
pour se protéger soi-même (selon les mesures de l’IuK, ils retiennent jusqu’à 80-90 % des 
particules de 0,5 µm et plus et environ 70 à 80 % des particules de 0,3 µm et plus). Le port 
correct du masque est également déterminant, sachant que l’air peut s’échapper par les côtés 
lors d’une expiration forcée (Mittal et al. 2020). Des études récentes ont néanmoins 
démontré que le port de tels masques réduisait efficacement la propagation des gouttelettes 
et des aérosols (Leung et al. 2020). 

Depuis notre deuxième mise à jour du 19.05.2020, de nouvelles études ont été publiées à 
propos du port du masque pour la protection contre le coronavirus, auquel les plus récents 
résultats scientifiques s’avèrent favorables. Voici un bref résumé de ces études : 

D’une part, une expérimentation animale a montré que le risque infectieux pouvait être 
nettement réduit par l’utilisation de masques (Chan et al. 2020). 

D’autre part, un travail de revue a permis de constater que les pays qui avaient imposé de 
façon cohérente le port de masques dès le début de la pandémie (par exemple Taiwan, le 
Japon, Hong Kong, Singapour et la Corée du Sud) enregistraient des taux d’infection et de 
décès nettement inférieurs aux régions où ces mesures n’avaient pas été recommandées 
initialement, par exemple à New York (Prather et al. 2020). 

Cette constatation concorde avec les observations du groupe de travail de Mitze, qui estime 
que le port du masque a permis une réduction de 40 % du nombre d’infections dans la ville 
allemande d’Iéna (Mitze et al. 2020). La Société allemande de pneumologie (DGP) a publié 
fin mai 2020 un avis favorable au port du masque (Pfeiffer et al. 2020). 

L’efficacité de la filtration par différents types de masques a été étudiée par l’équipe de 
Konda (Konda et al. 2020). On retiendra de ces résultats que même les masques « faits 
maison » produisent un effet de filtration intéressant, en particulier quand ils sont composés 
de plusieurs couches de matières différentes. 
Le groupe de travail de Stutt a également mis en évidence l’effet positif du masque dans 
une modélisation (Stutt et al. 2020), de même que l’équipe de Wang dans une étude 
épidémiologique (Wang et al. 2020) et celle de Schünemann dans une vaste méta-analyse 
(Chu et al. 2020). 
Dans son orientation provisoire (Interim Guidance) du 05.06.2020, l’OMS préconise aussi 
le port du masque parmi les mesures de protection contre l’infection, y compris pour la 
population générale (OMS 2020) 

• Distanciation : le respect des règles de distanciation physique nous semble très important 
pour éviter la contagion par gouttelettes, y compris dans la pratique musicale. Comme il 
nécessite beaucoup d’attention, que la proximité physique et sociale font partie intégrante 
de la pratique musicale et que l’on ne peut ni chanter ni jouer en restant planté raide sur 
place, la distance entre les musiciens nous semble devoir s’établir à 2 mètres. Le respect 
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d’un rayon de 2 mètres entre les musiciens dans les lieux clos aurait en outre l’avantage de 
réduire le nombre de personnes qui pourront se réunir dans une petite pièce. Pour les 
formations plus importantes, le respect des distances nécessitera de trouver des locaux plus 
spacieux. La règle de distanciation à 2 mètres permet donc à la fois de réduire le risque de 
transmission par gouttelettes mais aussi de limiter l’accumulation d’aérosols produits par 
un regroupement de personnes dans un lieu clos. Elle ne remplace pas, toutefois, une 
aération régulière ni la réduction de la durée des répétitions. 

• Mesures spécifiques : certains instruments nécessitent des mesures de protection 
individuelles spécifiques (par ex. protection contre les postillons et cloisons entre les 
chanteurs et leurs voisins de répétition). 
 

2.2 Évaluation du risque spécifique pour le chant et différents instruments 

2.2.1 Chant 

Évaluation générale du risque lié au chant 
Comme nous l’avons vu, il faut distinguer, dans les modes de transmission du SARS-CoV-2, 
le risque d’infection par des gouttelettes et par des aérosols contenant le virus. S’y ajoutent le 
mode de transmission important que constitue le contact des mains avec le nez et la bouche et 
éventuellement des mains avec les yeux. 
 
Gouttelettes : en raison de leur taille et de leur poids, les gouttelettes tombent rapidement vers 
le sol et ne dépassent pas une distance d’un mètre. C’est sur cette distance que se fonde la règle 
de distanciation à 1,5 m dans les situations quotidiennes (commerces, bureaux, etc.). 
 
Existe-t-il un risque accru d’infection par les gouttelettes pendant le chant ? 
On sait depuis longtemps qu’il n’y a pas de mouvement supplémentaire de l’air devant la 
bouche des chanteurs lors de la phonation (production du son) car la propagation physique des 
ondes sonores ne passe pas par la circulation d’un fluide. La flamme d’une bougie ne vacille 
pas devant la bouche d’un chanteur, même quand celui-ci chante fort. 

Cette observation a été confirmée à nouveau par les mesures réalisées avec trois chanteurs 
de l’Orchestre symphonique de Bamberg. Le brouillard artificiel amené juste devant la bouche 
de ceux-ci n’a pas été visiblement dévié lors de l’émission de sons de différentes hauteurs, de 
différents volumes, dans différents styles de chant. De légères turbulences ont été observées 
près de leur bouche lors de l’articulation forcée avec consonnes explosives, mais aucun 
mouvement de l’air n’a été mesuré, lors de la mesure de la vitesse de l’air, par les capteurs 
placés à 2 mètres des chanteurs. Une distance de 2 mètres peut donc être considérée comme 
sûre en ce qui concerne l’infection par les gouttelettes, même quand l’articulation est forcée. 
Ces observations concordent avec celles d’autres groupes de travail qui ont récemment utilisé 
différents procédés optiques pour visualiser la propagation de l’air pendant la pratique d’un 
instrument à vent et du chant (Kähler et Hain 2020 a/b ; Becher et al. 2020 a/b ; Echternach et 
Kniesburges 2020 ; Sterz, 2020 ; ORF 2020 ; Becher et al. 2020 a/b).). 
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Aérosols : des particules infectieuses (par ex. les virus de la varicelle, de la grippe, de la 
rougeole, le bacille de la tuberculose et, apparemment, le SARS-CoV-2) capables de réplication 
s’incorporent dans les aérosols dans les voies respiratoires. 

Il a été démontré que la formation d’aérosols est d’autant plus intense que l’on parle fort 
(Asadi et al. 2019). Les premières études scientifiques relatives aux aérosols émis pendant le 
chant viennent d’être publiées (Mürbe et al. 2020). À leur sortie de la bouche, on peut s’attendre 
à ce que les aérosols commencent par monter, en raison de leur faible densité spécifique (à 
environ 37 °C et > 95 % d’humidité relative), et se mêlent à l’air ambiant. Comme leur taille 
de particules est d’environ 4 µm, la sédimentation ne joue pratiquement aucun rôle3. 

 
Les aérosols créent-ils un risque accru pendant le chant ? 
Sur le principe, il faut supposer que le chant, tout comme la respiration au repos ou la parole, 
peut libérer des aérosols susceptibles de transmettre des virus (Fabian et al. 2019). La mesure 
des aérosols constitue cependant un défi technique. 

Plusieurs groupes de travail ont entrepris de mesurer les aérosols lors du chant. 

Le 22.05.2020, le Bayerischer Runfunk (br) a évoqué une étude du Prof. Matthias 
Echternach, du service d’ORL du CHU de Munich (LMU), et du Dr Stefan Kniesburges, du 
service d’ORL de l’hôpital d’Erlangen (BR-Klassik aktuell 22.05.2020). Le 04.07, le site br.de 
a présenté un reportage détaillé sur cette étude, dans lequel les auteurs expliquent leurs résultats. 
Ils supposent, comme le suggèrent nos propres mesures, que les nuages d’aérosols se 
propageraient jusqu’à une distance de 1,5 m dans la direction d’émission du souffle pendant le 
chant, et beaucoup moins loin latéralement par rapport aux chanteurs. Ils préconisent donc une 
distance de sécurité d’au moins 2 m (de préférence 2,5 m) vers l’avant et 1,5 m sur les côtés. 

Le 27.05.2020, le site Web de la Fédération autrichienne des chœurs a publié un protocole 
d’étude et une documentation photographique des émissions d’aérosols et de condensation par 
les membres d’un chœur ; cette étude a été menée, elle aussi, sous la direction du Prof. Fritz 
Sterz de la Faculté de médecine de Vienne (Sterz et al. 2020). 

La radio de Berlin (Rundfunk Berlin-Brandenburg) a consacré le 03.06.2020 une émission 
télévisée à une étude du Prof. Dirk Mürbe, du CHU Charité de Berlin, et du Prof. Martin Kriegel 
de l’Institut Hermann Rietschell de l’Université technique de Berlin (rbb Praxis, 03.06.2020). 
Les résultats de ce groupe de travail ont été publiés le 3 juillet en preprint (Mürbe et al. 2020 ; 
Hartmann et al. 2020 ; Hartmann et Kriegel 2020 ; Kriegel et Hartmann 2020). 

Le 26.06.2020, un groupe de travail japonais composé de membres du Tokyo Metropolitan 
Symphony Orchestra (direction : Kazushi Ono) a publié, en coopération avec le Prof. Tomoaki 
Okuda, chercheur spécialiste des aérosols (Université Keio) et le Dr Hirokyuki Kunishima, du 
Département des maladies infectieuses de l’Université St. Marianna de Kawasaki, un compte-
rendu de mesures des aérosols émis par les instruments à vent et les chanteurs (Ono et al. 2020). 

Certains résultats de ces études sont à présent publiés dans des articles scientifiques, 
comme nous venons de le voir. 

 

                                                
3  NdT : sédimentation = les gouttelettes retombent au sol (mais pas les aérosols) 
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Inspiration 
La science n’a pas encore cherché à déterminer dans quelle mesure les inspirations profondes 
du chant aggravent le risque d’infection. 
 
Production de mucus 
Le chant peut entraîner la production de quantités non négligeables de mucus, en particulier 
pendant l’échauffement. Les chanteurs ont tendance à libérer leurs voies respiratoires de ces 
mucosités en toussant ou en se raclant la gorge. La production de mucus peut aussi être 
augmentée lors d’une pratique prolongée, en raison de l’effort fourni par l’appareil respiratoire. 
 
Conclusion de l’évaluation générale du risque lié au chant 
Les descriptions et résultats qui précèdent nous portent à conclure que le risque de transmission 
par gouttelettes n’est pas augmenté pendant le chant, à condition de respecter une distance de 2 
mètres de rayon. D’après les derniers résultats de mesure, il ne semble pas nécessaire 
d’augmenter la distance entre 3 et 5 mètres, comme le préconisait encore la première évaluation 
des risques du 25.04.2020. En revanche, il reste difficile d’évaluer complètement dans quelle 
mesure le chant modifie spécifiquement la formation et la propagation des aérosols, car le débit 
d’émission est extrêmement fluctuant (voir Morawska et al. 2009). Les données relevées à ce 
jour suggèrent toutefois que le taux d'émission d’aérosols est nettement plus élevé pendant le 
chant que pendant la respiration par la bouche et la parole ; certains auteurs avancent 
actuellement qu’il serait, en moyenne, 30 fois plus élevé (Mürbe et al. 2020). 

La concentration en CO2 dans l’air donne une indication importante pour l’évaluation du 
risque d’infection par les aérosols. Elle peut être utilisée pour avoir une idée de la concentration 
de particules virales de SARS-CoV-2 contenues dans les aérosols (Hartmann et Kriegel 2020). 
L’utilité du dioxyde de carbone gazeux (CO2, gaz carbonique) comme indicateur de la qualité 
de l’air a été établie dès le milieu du XIXème siècle par Max Pettenkofer, considéré aujourd’hui 
comme le père fondateur de l’hygiène en tant que discipline scientifique de plein droit en 
Allemagne. Celui-ci a constaté, non seulement que le CO2 était un indicateur de la qualité de 
l’air, mais aussi que le comportement d’autres substances contenues dans l’air changeait d’une 
façon proportionnelle à la concentration en CO2 (Pettenkofer 1858). Il a donné son nom à la 
limite de Pettenkofer, concentration maximale de CO2 admissible dans l’air intérieur (en 
particulier dans les locaux scolaires, que l’on y chante ou pas), qui est actuellement fixée à 
1000 ppm (communication du Ministère fédéral allemand de l’environnement, 2008). Il existe, 
pour vérifier le respect de cette limite, des appareils de mesure relativement simples, pouvant 
donner une indication visuelle de la qualité de l’air sous la forme de « feux tricolores ». Il est 
ainsi possible d’estimer le risque de contagion par des aérosols dans un lieu clos et de contrôler 
en conséquence l’aération nécessaire dans les lieux ventilés naturellement. 

On ne sait toujours pas non plus quelle influence l’inspiration profonde des chanteurs peut 
avoir sur une possible infection. 

Les connaissances disponibles nous semblent donc dicter des mesures de protection 
supplémentaires, que nous allons décrire pour les différentes formes de chant et les contextes 
de la pratique. 

 

Formes de pratique du chant 
Cours de chant individuels 
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Dans le chant soliste, la production du son s’accompagne d’inspirations et d’expirations 
profondes ; pour autant que nous sachions, aucune étude n’a encore cherché à savoir dans quelle 
mesure le risque infectieux s’en trouvait accru. Bien que la circulation directe de l’air ne soit 
pas forte lors de l’émission du chant, ainsi que l’on confirmé nos dernières mesures, il faut 
supposer que le chant peut propager le virus par le biais des aérosols. Dans le chant soliste, la 
formation des consonnes provoque la projection de gouttelettes de salive, dont nous avons déjà 
expliqué qu’elles ne portaient pas très loin. 

La transmission directe de ces gouttelettes peut être encore réduite par la mise en place 
d’écrans en plastique. On pourrait utiliser, comme mesure de protection improvisée, les pare-
sons déjà disponibles dans certains établissements. 

Des mesures du CO2 et le respect de la limite de Pettenkofer peuvent apporter une aide 
précieuse pour contrôler l’efficacité des concepts de ventilation. 

Il nous semble également utile que les enseignants portent un masque-barrière pendant que 
leurs élèves chantent. S’il est possible de s’en procurer en dehors du milieu médical, le port 
d’un masque FFP-2 offre une bonne protection pour le porteur. 

Nous estimons que les risques liés à l’enseignement individuel peuvent être réduits par un 
strict respect des mesures de sécurité (notamment d’une distance de 2 mètres, selon les dernière 
mesures dont il a été question plus haut) et par des conditions adéquates dans la pièce (volume 
suffisant, pauses pour aérer toutes les 15 minutes ou en fonction de la concentration de CO2 et, 
plus encore, entre deux élèves). 

Cette estimation actualisée du risque n’implique cependant pas que l’on puisse obliger les 
enseignants et/ou les élèves à assurer des cours « en présentiel » ou à y participer. Si les 
conditions d’aménagement ou d’organisation ne sont pas remplies ou si une des personnes en 
présence appartient à un groupe à risque, il nous semble préférable de dispenser les cours en 
ligne. 

 
Chant choral 
Les paramètres du chant choral sont, sur le principe, les mêmes que ceux du chant soliste. Dans 
la mesure où il est probable que chaque chanteur émette des aérosols, on peut supposer que le 
regroupement de plusieurs personnes dans un lieu clos va donner lieu à une accumulation 
d’aérosols potentiellement porteurs du virus (Liu et al., 2020). La qualité de la ventilation joue 
dès lors un rôle crucial (Li et al., 2020). La durée des répétitions influe également sur la 
concentration des aérosols, qui va augmenter en proportion du temps passé. 

Plusieurs cas de transmission du SARS-CoV-2 lors de répétitions de chœurs ou de cultes 
ont été rapportés. Le 12 mai, une publication scientifique a décrit un tel foyer de contagion dans 
un chœur du comté de Skagit, dans l’état de Washington (Hamner et al., 2020). Le chœur a 
signalé un taux d’infection élevé aux autorités de la santé le 17 mars. La répétition lors de 
laquelle de nombreux choristes ont probablement été infectés a eu lieu le 10 mars. Sur les 61 
choristes qui y avaient participé, 53 sont tombés malades, 3 ont été hospitalisés et 2 sont 
décédés. L’âge médian des chanteurs était de 69 ans (extrêmes de 31 et 83 ans) et les trois 
personnes hospitalisées souffraient de deux ou plusieurs maladies préexistantes connues. La 
publication examine la possibilité d’une infection par les aérosols, mais elle met également en 
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lumière d’autres facteurs d’influence : les chaises des chanteurs étaient très rapprochées (6-10 
pouces, soit 15 à 25 cm) ; la répétition a duré en tout 2 heures et demie, avec une pause casse-
croûte de 15 minutes. En outre, le « patient zéro » du chœur présentait déjà des symptômes 
depuis le 7 mars et avait participé à la répétition précédente le 3 mars. 

 
Afin de réduire le risque d’infection par les aérosols, on peut également se munir d’un 

masque barrière pour le chant choral. 
En outre, il paraît judicieux de chanter dans un lieu très spacieux, par exemple une salle de 

concert ou une église. Une aération régulière du lieu, tous les quarts d’heure environ, ou 
l’utilisation de la VMC si le lieu en est équipé, constitue une mesure importante pour la 
réduction du risque. Le contrôle de la qualité de l’air dans les lieux clos ventilés naturellement, 
au moyen d’indicateurs de CO2 de type « feux tricolores », permet d’optimiser nettement le 
concept d’aération, comme nous l’avons vu plus haut. Dans la mesure où l’émission d’aérosols 
est augmentée non seulement lors du chant, mais aussi quand on parle ou que le débit expiratoire 
augmente, par exemple lors de l’activité physique, cette mesure est à recommander de manière 
plus générale, a fortiori si, comme on le pense, les aérosols s’accumulent dès lors que plusieurs 
personnes se regroupent dans un lieu clos, qu’elles chantent ou fassent de la musique ou pas. 
Contrôlé au moyen d’un indicateur de CO2, le chant en groupe ne créerait plus un sur-risque 
incontrôlable. L’association allemande de médecine de la danse (TaMed) intègre d’ailleurs la 
mesure du CO2 dans son concept d’hygiène pour la danse et l’activité physique (TaMed 2020). 

Pour réduire le risque au minimum, le mieux semble toujours être de chanter en plein air 
(voir les explications sur la réduction du risque au niveau des systèmes). 

En outre, le fractionnement de la durée des répétitions en courtes séquences de 15 minutes 
peut contribuer à limiter le risque. Afin d’éviter la transmission par gouttelettes, les choristes 
doivent respecter aussi les règles de distanciation physique et porter des masques-barrières 
pendant les pauses. 

Il nous semble en outre important d’éviter tout contact avec les mains d’autres musiciens 
ou avec des surfaces (par exemple distribution de partitions) pendant les pauses. Un lavage des 
mains soigneux et régulier est très important et il faut éviter notamment de se toucher le visage 
et de se frotter les yeux. 

La réduction des risques peut aussi passer par un contrôle individuel à l’entrée. 

Dans la mesure du possible, on toussera ou éternuera dans le creux du coude, si on ne peut 
pas s’en empêcher. 

 
Chant liturgique 
Le chant en commun pendant les cultes paraît possible, dans le respect de la distanciation à 
2 mètres et en portant un masque facial, car les lieux de culte sont a priori des édifices de grand, 
voire de très grand volume. Les églises dont la hauteur intérieure atteint ou dépasse 10 mètres 
renferment un volume d’air tellement important que l’on peut les comparer, en termes de risque 
infectieux, à des locaux plus petits mais très bien ventilés (renouvellement du volume d’air 6 
fois par heure). En outre, de nombreuses églises sont aujourd’hui équipées de systèmes de 
ventilation. Si ce n’est pas le cas, il est possible, là encore, de contrôler la qualité de l’air et son 
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renouvellement à l’aide d’un indicateur de CO2 de type « feux tricolores » et d’optimiser la 
ventilation sur la base des valeurs mesurées. 

 

2.2.2 INSTRUMENTS À VENT 

Évaluation du risque lié à la pratique des instruments à vent 
À l’exception des flûtistes (qu’il s’agisse de flûte traversière ou de flûtes à bec), les musiciens 
expérimentés ne laissent pas échapper d’air à l’interface entre leur bouche et l’embouchure ou 
l’anche (qu’elle soit simple ou double). Sur certains instruments, de l’air s’échappe par les trous 
ouverts par les différentes clés pour l’émission des sons. Par ailleurs, les instruments à vent sont 
munis d’une ouverture : pavillon, bonnet, etc. Ces particularités en font une catégorie 
d’instruments à étudier tout particulièrement. 

Ils ont en commun (à l’exception des flûtes) le fait que le son est produit par des vibrations 
des lèvres de l’instrumentiste (cuivres) ou des anches de l’embouchure (instruments à anche 
parmi les bois). Comme dans le chant, le débit d’air sortant du pavillon d’un instrument à vent 
est très faible. Les récentes mesures réalisées avec les musiciens de l’Orchestre symphonique 
de Bamberg par M. Schubert, ingénieur du bureau d’études Tintschl, vont dans ce sens. Les 
travaux d’autres équipes sont venus à l’appui de ces résultats (Kähler et Hain 2020 a/b ; Becher 
et al. 2020 a/b ; Echternach et Kniesburges 2020 ; Sterz, 2020 ; ORF 2020 ; Becher et al. 2020 
a/b ; NFHS 2020). Le 17.05.2020, ORF Kultur a consacré un article à une étude menée sur les 
musiciens de Philharmonique de Vienne, au cours de laquelle le Prof. Fritz Sterz, de la Faculté 
de médecine de Vienne, a photographié la respiration de différents instrumentistes à vent (ORF 
2020). 

 
Une fois encore, il convient de distinguer le risque potentiel de transmission du SARS-

CoV-2 par les gouttelettes et par les aérosols. S’y ajoute l’important mode de transmission que 
constitue le toucher, en particulier le contact des mains avec les yeux. 
 
Gouttelettes : en raison de leur taille et de leur poids, les gouttelettes tombent rapidement vers 
le sol et ne dépassent pas une distance d’un mètre. C’est sur cette distance que se fonde la règle 
de distanciation à 1,5 m dans les situations quotidiennes (commerces, bureaux, etc.). 
 
La pratique d’un instrument à vent crée-t-elle un risque accru d’infection par les gouttelettes ? 
Un instrumentiste maîtrisant bien sa technique ne laisse pas sortir d’air par l’embouchure 
(cuivres) ou l’anche (bois ; simple sur la clarinette ou le saxophone, double sur le hautbois et le 
basson) de son instrument et n’envoie donc pas non plus directement des gouttelettes dans son 
environnement pendant qu’il joue. Il en va tout autrement des flûtes (traversières ou à bec), et 
notamment de la flûte traversière : lorsque l’on souffle sur l’embouchure, de l’air sort 
directement de la bouche de l’instrumentiste et peut transporter des gouttelettes dans son 
environnement. Les mesures de la vitesse de l’air réalisées avec les musiciens de l’Orchestre 
symphonique de Bamberg ont toutefois montré que les capteurs placés à 2 mètres de 
l’embouchure ne mesuraient aucun déplacement d’air. La transmission du virus par des 
gouttelettes est donc très peu probable à cette distance. Les flûtistes à bec entourent le bec de 
l’instrument avec leurs lèvres, de sorte qu’ils ne projettent pas de gouttelettes dans leur 
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environnement. En revanche, des gouttelettes peuvent sortir à l’endroit où le flux d’air se heurte 
au biseau de la flûte. Lors des mesures de Bamberg, les mouvements de l’air au passage du 
biseau n’étaient plus mesurables à 1,5 m de distance. La transmission du virus par des 
gouttelettes est donc très peu probable à cette distance. 
 
Condensation : la condensation se forme lorsque l’eau contenue dans l’air chaud et humide de 
la respiration se dépose en gouttes sur les parois intérieures de l’instrument, nettement plus 
froides. Cette condensation peut arrêter et réduire fortement les aérosols que pouvait transporter 
la respiration. Toutefois, si l’instrumentiste est porteur du virus, on peut se demander dans 
quelle mesure cette eau de condensation, dont il doit de temps à autres débarrasser son 
instrument, pourrait contenir des virus et créer ainsi un risque infectieux. Des mesures de la 
charge virale dans l’eau de condensation des instruments sont encore à venir. 
 

Aérosols : si des aérosols s’échappent par l’embouchure, ils suivent une trajectoire ascendante 
en raison de leur faible poids spécifique et se propagent dans la pièce sans que la sédimentation 
joue le moindre rôle. Ils ne peuvent être réduits qu’en se diluant avec le volume d’air présent 
dans la pièce et le renouvellement de celui-ci. 
 
Le risque lié aux aérosols est-il plus grand lors de la pratique des instruments à vent ?  
À l’exception de la flûte traversière, lors de la pratique des instruments à vent, les aérosols ne 
passent pas directement de la bouche à l’air ambiant : ils passent d’abord dans le corps de 
l’instrument, puis s’échappent à travers les trous ouverts par les clés et/ou le pavillon. Il faut 
distinguer ici les différentes issues possibles pour l’air dans les instruments à vent : dans les 
cuivres, l’air s’échappe par le pavillon. Dans les bois, les trous ne sont tous fermés que pour les 
sons les plus graves, et c’est le seul moment où l’air sort seulement par le pavillon ou le bonnet. 
Seuls le hautbois et le cor anglais gardent un dernier trou ouvert, donc une issue pour l’air, 
même pour leur son le plus grave. En outre, le trajet de sortie de l’air change avec la hauteur du 
son, en fonction du premier trou ouvert. 

Pour tous les instruments, y compris les flûtes (traversière et à bec), les aérosols se forment 
uniquement dans les voies respiratoires. 

Dans la flûte à bec, le flux d’air coïncide avec le flux expiratoire et il est dévié par l’effet 
Coandă4. Les lèvres de l’instrumentiste entourent le bec de la flûte et le flux d’air se brise sur 
le biseau de la tête. 

 
La physique suggère que des particules d’aérosols peuvent venir en contact avec des 

surfaces qui les absorbent dans n’importe quel instrument à vent, autrement dit que ces 
instruments réduisent, en théorie, la concentration de particules de ces aérosols. Cet effet est 
proportionnel à la longueur du trajet de l’air dans l’instrument et au nombre de courbures, et 
inversement proportionnel à la section. Il affecte les particules de toutes les tailles, mais plutôt 

                                                
4  NdT : L’effet Coandă (du nom de l’ingénieur roumain Henri Coandă) est l’attraction ou l’attachement d’un jet 

de fluide par une surface convexe sur laquelle il s’écoule. Le fluide suit la surface et subit une déviation avant 
de s’en détacher avec une trajectoire différente de celle qu’il avait en amont. (Wikipédia) 



20 
 

les grosses que les petites telles que les virus. On peut ainsi se demander dans quelle mesure 
l’instrument peut agir comme un filtre sur les aérosols (à la suite de la condensation de 
l’humidité de l’air, d’une part, du contact avec les surfaces, d’autre part). Nous attendons encore 
des mesures de ce possible effet. En l’absence de résultats sans ambiguïté, certains auteurs (cf. 
Kähler et Hain, Willich et al.) recommandent de placer soit un écran en matière transparente, 
soit des pans de soie tissés serré devant le pavillon des instruments, afin de réduire d’éventuels 
aérosols. Il semble moins utile, pour les raisons que nous venons de voir, de placer une housse 
par-dessus le pavillon ou le bocal des bois. 

L’éventualité que les inspirations profondes des instrumentistes aggravent le risque 
infectieux n’a pas encore été étudiée. On peut se demander, en effet, dans quelle mesure ces 
inspirations profondes et souvent rapides pourraient entraîner l’inhalation de quantités 
importantes d’aérosols et la pénétration d’une plus grande concentration de virus dans l’appareil 
respiratoire. Il n’existe encore aucune étude scientifique à ce sujet. 

 
En dehors de la production de sons, l’appareil respiratoire des instrumentistes à vent peut 

produire une quantité non négligeable de mucus, notamment pendant l’échauffement. Les 
musiciens libèrent leurs voies respiratoires de ces mucosités en toussant ou en se raclant la 
gorge. La production de mucus peut aussi être augmentée lors d’une pratique prolongée, en 
raison de l’effort fourni par l’appareil respiratoire. 

 

Conclusion de l’évaluation générale du risque lié aux instruments à vent 

La concentration du virus dans l’air soufflé par les instrumentistes à vent n’a pas encore été 
mesurée. On sait cependant que la pratique de ces instruments nécessite une circulation 
intensive de l’air dans les poumons et les voies respiratoires, sous une pression parfois 
importante. Nous ne savons pas encore précisément dans quelle mesure la charge virale est 
réduite par le passage de l’air dans l’instrument. D’après les derniers résultats de mesure, il ne 
semble pas nécessaire d’augmenter la distance entre 3 et 5 mètres, comme le préconisait encore 
la première évaluation des risques du 25.04.2020. Il nous semble qu’une distance de 2 mètres 
devrait être suffisante, puisque aucun déplacement d’air n’a été mesuré à cette distance pendant 
le jeu, de sorte que le risque d’infection par les gouttelettes devrait être très faible si elle est 
respectée. 

Par ailleurs, l’eau qui se condense dans l’instrument à partir du souffle de l’instrumentiste 
peut constituer un risque infectieux. Nous recommandons d’éviter de laisser cette condensation 
s’écouler par terre et de la recueillir dans un récipient ou avec un papier absorbant. Il faut 
également éviter de souffler fort dans l’instrument pour le nettoyer. Dans la mesure du possible, 
le nettoyage des instruments doit être effectué dans un local séparé, à l’écart des lieux 
d’enseignement ou de pratique. En cas de contact avec l’eau de condensation ou avec l’intérieur 
de l’instrument (par exemple dans le cas du cor), l’hygiène des mains doit être particulièrement 
méticuleuse (lavage des mains pendant au moins 30 secondes avec du savon ou application 
d’un gel hydroalcoolique). 

 
Formes de pratique des instruments à vent 
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Enseignement individuel 
Le risque nous paraît comparable à celui de l’enseignement du chant. Des mesures du CO2 et 
le respect de la limite de Pettenkofer peuvent apporter une aide précieuse pour contrôler 
l’efficacité des concepts de ventilation.  

En outre, il nous semble judicieux que les enseignants portent un masque barrière pendant 
les cours lorsqu’ils ne jouent pas. Les règles d’hygiène et de manipulation correcte des masques 
doivent dans ce cas être respectées. S’il est possible de s’en procurer en dehors du milieu 
médical, le port d’un masque FFP-2 peut réduire encore le risque infectieux éventuel.  

 

Ensembles de vents 
Selon la formation, les ensembles de vents peuvent comporter un nombre variable 
d’instrumentistes. Ce nombre doit rester dans les limites autorisées par la réglementation en 
vigueur. Dans les petits ensembles, les mesures les plus récentes suggèrent de respecter une 
distanciation de 2 mètres au minimum, puisque aucun mouvement de l’air provenant de 
l’instrument n’a été mesuré à cette distance. Les locaux de répétition doivent être aussi spacieux 
que possible et bien aérés régulièrement. 

Le respect de la distanciation étant une précaution très importante (voir le point 2c), la 
pratique dans des locaux spacieux (tels que les salles de concert ou les églises) devrait réduire 
encore le risque. La pratique en plein air nous semble une possibilité à privilégier à la belle 
saison, et elle constitue d’ailleurs une grande tradition des ensembles de vents. 

On peut supposer que les aérosols se propagent plus rapidement à l’extérieur, que 
l’inactivation du virus y est fortement accélérée (UV, ozone, radicaux hydroxyle, oxydes 
d’azote) et que tous ces facteurs concourent à réduire largement le risque infectieux, à condition 
encore de respecter les règles de distanciation. Si la distanciation minimale pour les ensembles 
à vent est respectée, le risque d’infection devrait être très faible. 
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2.2.3 AUTRES INSTRUMENTS 

Claviers, cordes frottées et pincées, percussions 
Le risque d’infection par les gouttelettes ou par les aérosols résultant de la pratique des autres 
instruments n’est pas accru par la pratique même de l’instrument par rapport aux autres 
situations sociales, à condition que les précautions habituelles soient strictement respectées. Les 
risques sont déjà connus : dès lors que plusieurs musiciens se trouvent dans la même pièce, il 
existe un risque d’infection par des aérosols. Il importe donc de mettre en œuvre les mesures 
décrites plus haut (paragraphe 2b), notamment l’aération (un renouvellement de l’air toutes les 
15 minutes de répétition ou d’enseignement, mesures du CO2) et une taille suffisante des locaux. 
Le nettoyage soigneux des mains est aussi particulièrement important. 
 
Claviers 

Le risque de transmission par contact existe si plusieurs pianistes se succèdent sur le même 
instrument. Chaque musicien doit donc, avant de jouer, se laver les mains très soigneusement 
avec du savon pendant au moins 30 secondes ou, à défaut, se frictionner avec un gel 
hydroalcoolique. En outre, il nous semble nécessaire de nettoyer le clavier lui-même avec des 
lingettes désinfectantes avant et après chaque personne. 

Pour les répétitions de groupe, il importe de veiller à maintenir une distance de 2 mètres 
entre le pianiste et les autres musiciens, les instrumentistes à vent ou les chanteurs, car il n’est 
pas rare que les musiciens se tournent machinalement les uns vers les autres en jouant. À cette 
distance, selon nos mesures, la transmission du virus au pianiste par des gouttelettes portées par 
l’air sortant des instruments ou de la bouche des chanteurs n’est pas à craindre. 

En revanche, une possible infection par des aérosols présents dans la pièce n’est pas exclue. 
Il semble donc indiqué que le pianiste porte un masque barrière dans ces circonstances, afin de 
se protéger et de protéger les autres musiciens. En ce qui concerne les vents, on se reportera 
aux mesures déjà exposées plus haut. 

 

Cordes frottées et pincées, percussions 

L’échange ou le partage d’instruments est à éviter autant que possible. Comme pour les 
pianistes, le risque de transmission par contact peut être réduit par la toilette des mains et en 
évitant de se toucher le visage et les yeux. 

 

Ensemble de musique de chambre/Jazz band 
Pour les petits ensembles de type orchestre de chambre ou jazz band, les mesures de réduction 
des risques exposées en détail dans la section 2 (contrôle à l’entrée, optimisation des paramètres 
de lieu, d’aération et de durée et précautions individuelles) doivent impérativement être 
observées. Ici encore, le respect de la distanciation est très important pour éviter la contagion 
par gouttelettes. Cette distanciation nécessitant une grande attention, la pratique musicale 
impliquant la proximité physique et sociale, et les musiciens ne pouvant faire autrement que de 
bouger, la distanciation doit être de 2 mètres de toutes parts, à notre avis. En outre, si plusieurs 
personnes font de la musique dans un lieu clos, il faudra veiller à prendre des mesures de 
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prévention de l’infection par les aérosols : locaux aussi spacieux que possibles (rendus 
nécessaires par la distance de 2 m de rayon entre les musiciens), aération régulière (après 15 
minutes de répétition ou de cours dans les lieux ventilés naturellement, mesures du CO2) et 
réduction de la durée totale de la répétition. 

Ici encore, afin d’éviter l’infection par les aérosols, les musiciens qui ne jouent pas d’un 
instrument à vent devront porter un masque barrière. 

Il nous semble en outre important de veiller à ce qu’il ne puisse pas y avoir de contacts 
avec les mains d’autres musiciens pendant les pauses (par ex. distribution de partitions). Un 
lavage régulier et soigneux des mains est très important et il faut éviter en particulier de se 
toucher le visage et de se frotter les yeux. Dans la mesure du possible, on toussera ou éternuera 
dans le creux du coude si on ne peut pas l’éviter. 

 
Orchestre / Big band 
Les mesures décrites plus haut doivent être adaptées à la situation pour les formations plus 
importantes telles que les orchestres ou les big bands. 

Compte tenu des risques de transmission par gouttelettes et/ou aérosols, les mesures de 
réduction des risques doivent, ici encore, être combinées pour réduire le risque au minimum. 

En ce qui concerne la transmission par gouttelettes entre les musiciens, les mesures 
effectuées avec l’orchestre symphonique de Bamberg et par d’autres groupes de travail 
suggèrent qu’elle n’est pas à craindre si l’on laisse une distance de 2 m de rayon entre les 
musiciens, y compris les vents (et même les flûtes). 

En revanche, il n’existe pas de données probantes scientifiques concernant la propagation 
des aérosols dans les lieux clos lors des répétitions et des concerts. Tant qu’il en sera ainsi, il 
nous semble nécessaire de combiner les mesures de précaution afin de réduire le risque autant 
que faire se peut. Dans le cas d’un orchestre ou d’un big band, comme précédemment, celles-
ci incluent une aération régulière (voir le paragraphe 2 ci-dessus) toutes les 15 minutes, la 
surveillance du taux de CO2 et du respect de la limite de Pettenkofer (qui peut apporter une 
aide précieuse pour contrôler l’efficacité des concepts de ventilation) ou l’utilisation de locaux 
équipés d’une VMC. Le mieux est de jouer en plein air lorsque cela est possible (voir aussi la 
section sur la réduction des risques au niveau des systèmes). 

En outre, le port du masque est nécessaire pour se protéger et protéger les autres. Pour les 
vents, tant que l’effet de filtre des instruments n’est pas démontré, une protection textile 
adéquate doit être placée devant les pavillons. La durée de la répétition ou du concert dépend 
de la concentration de particules d’aérosols prévisible : plus on joue longtemps, plus la 
concentration de particules risque d’être élevée. Il importe d’en tenir compte lors des répétitions 
et pour les programmes de concert. Dans la mesure du possible, on toussera ou éternuera dans 
le creux du coude si on ne peut pas l’éviter. 

 
Pour les ensembles en grand effectif, les situations « annexes » à l’activité de l’orchestre 

sont encore plus déterminantes pour le risque de contagion. Il faut veiller avec une attention 
particulière à éviter de toucher les mains des autres musiciens ou autres surfaces (par ex. 
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distribution de partitions) pendant les pauses. Un lavage régulier et soigneux des mains est très 
important et il faut éviter en particulier de se toucher le visage et de se frotter les yeux. 

Le contrôle à l’entrée évoqué plus haut peut, s’il est bien conduit, constituer une mesure 
complémentaire efficace. 
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3. Gestion des risques 
La démarche de gestion des risques est bien établie depuis longtemps dans le domaine de la 
gestion de la qualité, notamment dans l’industrie, pour faire face à l’apparition de nouveaux 
risques. Elle fait l’objet de normes ISO spécifiques (ISO 31000:2018). Une gestion des risques 
nécessite une analyse précise de ceux-ci, avec la probabilité de survenue de chacun et des 
indications sur l’efficacité de certaines mesures de réduction. Nous ne savons pas encore grand-
chose sur la transmission du SARS-CoV-2 et la gestion des risques est donc une équation à 
multiples inconnues. Les différences de buts (taux d’infection ou maintien de la vie musicale) 
ou d’attitudes personnelles (acceptation du risque ou aversion au risque) peuvent ainsi susciter 
des recommandations différentes. Il importe de laisser à chacun le droit de décider quel risque 
il est prêt à prendre. 
 

En tant que scientifiques, notre rôle est d’aider à transformer le plus possible d’inconnues 
de l’équation en variables connues. Les récents résultats d’études et les recommandations des 
groupes de travail de Fribourg, Munich et Berlin qui se sont penchés sur la question permettent 
d’établir des niveaux de risque et d’évaluer le risque infectieux en fonction des mesures prises, 
comme on le voit dans la figure 3. D’après nos estimations, aux niveaux 1 et 2, le risque est 
suffisamment réduit pour que la pratique musicale soit possible, dans le strict respect des 
mesures de réduction du risque. Elle devient déconseillée si le niveau 3 seulement est atteint, et 
à proscrire au niveau 4. Nous avons mis en place un service de conseil afin d’aider les musiciens 
du Bade-Wurtemberg5, en particulier les amateurs, face à ces problèmes sanitaires complexes. 

Un formulaire de contact (https://fim.mh-freiburg.de/beratung-laienmusik/) permet de 
poser des questions, auxquelles les spécialistes de la médecine de la musique répondront sur la 
base des données scientifiques les plus récentes. 

 

                                                
5  NdT : land dans lequel se trouve Fribourg, donc le FIM 

NIVEAU 4

NIVEAU 3

NIVEAU 2

NIVEAU 1

• Méconnaissance du risque
• Aucune mesure de réduction du risque risque infectieux 

très élevé 

risque infectieux 
élevé

• Anomalies au contrôle à l’entrée
• Non-respect de la distanciation 

(2 m de rayon ou 1,5 m latéralement), 
parce qu’y a trop de monde dans la pièce

• Possibilités de ventilation insuffisantes 

risque infectieux 
faible

• Respect de la distance minimale (2 m de rayon ou 1,5 m 
latéralement, placement en quinconce)

• à l’extérieur
• à l’intérieur

- de locaux très spacieux (« scénario de la cathédrale »)
- avec un très fort taux de renouvellement de l’air 

(ventilation mécanique, 6 fois le volume/h) ou 
aération intermittente (indicateur de CO2)

- Port d’un masque chirurgical pendant le chant
- Mesures spécifiques pour les vents (protection sur le 

pavillon, condensation)

risque infectieux 
très faible

• Personnes testées plusieurs fois avec un résultat négatif  
(cf. sport, Philharmonique de Vienne, Thomanerchor) 

• Pas besoin de mesures de réduction des risques 
(distanciation etc., cf. sport) 

Spahn/Richter 2020 : Risikomanagement Corona beim Musizieren



26 
 

Fig. 3 : Quatre niveaux d’appréciation du risque infectieux en fonction des mesures de réduction du risque (d’après 
la grille de risques de Nohl 2019). 
 

En pratique, une gestion des risques optimale consisterait aujourd’hui à laisser chaque 
institution élaborer sa propre gestion des risques en fonction des circonstances particulières de 
sa pratique musicale, suivant les quatre niveaux de risque définis. On peut penser que le risque 
d’infection sera d’autant plus faible que les mesures prises pour le réduire seront nombreuses 
et efficaces. Aux médecins du travail, offices de la santé publique, etc. d’accompagner cette 
démarche de leurs conseils. 

Dans le doute, tant que nous ne disposons pas de bases scientifiques avérées, il vaut mieux 
surestimer les risques possibles que les sous-estimer. Nous pourrons ainsi réduire au minimum 
le risque global d’infection en combinant les mesures de réduction du risque. Il importe 
toutefois de garder à l’esprit qu’en application du principe ALARP (As Low As Reasonably 
Practicable, [risque] aussi faible que cela est raisonnablement faisable), il subsiste un risque 
résiduel qui n’est pas quantifiable dans l’état actuel des connaissances. 
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