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Résumé 

 

 La majeure partie du temps est passée à l'intérieur, ce qui peut présenter des risques 

pour la santé, comme notamment le cancer des voies respiratoires dû à la pollution de l'air 

intérieur. Des comportements tels que l'aération manuelle contribuent de manière bénéfique à 

améliorer la qualité de l'air intérieur. Très peu de recherches ont documenté la part volontaire 

de l'ouverture des fenêtres dans les espaces domestiques. En utilisant un modèle augmenté de 

la Théorie du Comportement Planifié (TPB), les deux premières études ont identifié la 

contribution prépondérante des Attitudes et des Habitudes, dans la prédiction de l'intention 

comportementale d'aérer la maison. Dans un échantillon représentatif de la population 

française (Étude 3), les variables TPB prennent le pas sur les variables sociodémographiques 

et environnementales considérées jusque-là comme des déclencheurs importants de la 

ventilation. Une deuxième partie de la recherche a exploré l'influence d’indices contextuels 

dans l'évaluation subjective de la qualité de l'air intérieur. Trois études (Études 4, 5 et 6) se 

sont concentrées sur l'esthétique d'une pièce exposée à travers une photo. Nous avons observé 

un effet de halo esthétique qui entraîne une surestimation de la qualité de l'air d'une pièce 

domestique. Cependant, cette évaluation biaisée n'a pas eu d'impact global sur la motivation à 

aérer la pièce (Étude 6). La dernière étude (Étude 7) n'a pas non plus permis de démontrer 

l'influence de l'esthétique sur le choix de la ventilation. Cependant, les participants ont pris en 

compte des informations objectives (température extérieure et niveau de qualité de l'air selon 

un capteur de CO2). Les antécédents de l'intention et les indices contextuels peuvent être 

utilisés pour encadrer les campagnes de santé visant à promouvoir la ventilation intérieure.  

 

Mots clés : air intérieur, aération manuelle, déterminants psychologiques, biais 

psychologiques, Halo, esthétique 
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Abstract 

 

 Most of the time is spent indoors, which can pose health risks such as respiratory 

cancer due to indoor air pollution. Behaviors such as manual aeration have a beneficial 

contribution to indoor air quality. Very little research has documented the voluntary part of 

windows opening within domestic spaces. Using an augmented Theory of Planned Behavior 

(TPB) model, the two initial studies identified the preponderant contribution of Attitudes and 

Habits, in predicting the behavioral intention to air the home. In a representative of the French 

population (Study 3), the TPB variables take precedence over sociodemographic and 

environmental variables considered as important triggers for ventilation. A second part of the 

research explored the influence of context signals in subjective evaluation of indoor air 

quality. Three studies (Study 4, 5 & 6) focused on the aesthetic design of a room exposed 

through a picture. We observed an aesthetic halo effect that causes an overestimation of the 

air quality of a domestic room. However, this biased evaluation did not have an overall impact 

on the motivation to air the room (Study 6). The final study (Study 7) was also unable to 

demonstrate the influence of aesthetics on ventilation choice. However, participants were able 

to use objective information (outdoor temperature and air quality levels given by a CO2 

sensor). Both antecedents of intention and contextual cues can be used to frame health 

campaigns to promote indoor ventilation. 

 

Keywords: indoor air, manual ventilation, psychological determinants, psychological biases, 

Halo, aesthetics. 
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Introduction  

 

 La qualité de l’air des espaces intérieurs est une préoccupation majeure pour les 

recherches en santé publique et ce, depuis des décennies (Andersen et al., 1970 ; Fanger, 2000). 

Chaque jour, le passage d’un environnement cloisonné à l’autre (domicile, travail dans des 

bureaux, lieux de loisirs, etc.) confronte les individus (enfants, adultes, personnes âgées) à des 

polluants variés de l’air intérieur (Mannan & Al-Ghamdi, 2021). Les affections sanitaires 

découlant d’un air de mauvaise qualité forment un spectre large, allant des irritations des 

muqueuses, jusqu’à des cancers des voies respiratoires et des problèmes cardiaques (Cincinelli 

& Martellini, 2017). L’importance de cette thématique a été rendue d’autant plus saillante par 

l’arrivée de la pandémie de Covid-19 en mars 2020. Jusqu’alors, les agences de santé nationales 

et internationales ont beaucoup communiqué sur la variété des polluants de l’air intérieur et sur 

les comportements permettant de s’en prémunir (INPES, 2009 ; Ministère de la Santé et de la 

Prévention, 2013 ; Santé Publique France, 2019). L’arrivée de cette pandémie a rendu cette 

communication exponentielle, au travers de la présence d’une nouvelle menace virale dans les 

lieux du quotidien. En étant un geste barrière efficace contre le Covid-19 et bénéfique pour l’air 

intérieur, l’aération manuelle est devenue le centre des campagnes de prévention actuelles 

(Gouvernement.fr, 2021). Pour ces raisons, ce comportement est aussi l’objet principal de cette 

thèse. Très peu de données en psychologie documentent notre évaluation de la qualité de l’air 

et les éléments motivationnels de l’aération manuelle, alors que ce comportement et le choix de 

le produire ont un impact fort sur la qualité de l’air intérieur (Park et al., 2021).  

Ce travail doctoral a été soutenu par le Centre Scientifique et Technique du Bâtiment avec pour 

objectif, de développer les connaissances psychologiques sur les motivations amenant à aérer 

son logement. Cette coopération s’est concrétisée par la signature d’une convention industrielle 

de formation par la recherche (CIFRE). Impliqué depuis 2001 sur la qualité de l’air intérieur 
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avec la création de l’Observatoire de la qualité de l’air intérieur, le CSTB produit de la recherche 

dans ce domaine en partenariat avec plusieurs agences de santé (l’Agence nationale de sécurité 

sanitaire de l'alimentation, de l'environnement et du travail (ANSES) et l’Agence de 

l'environnement et de la maîtrise de l'énergie (ADEME).  

Pour répondre aux intérêts du CSTB, deux axes de recherches ont été privilégiés. D’une part, 

un axe motivationnel qui s’intéresse à la façon dont les individus formulent une intention 

d’aération au domicile et d’autre part, un axe sur les éléments du contexte qui orientent  

l’évaluation de l’air intérieur au sein du logement.  

Notre programme de recherche comprend alors deux temps. Premièrement, nous nous sommes 

appuyés sur un modèle générique, le modèle de la Théorie du Comportement Planifié (TCP) 

pour explorer un antécédent du comportement d’aération au domicile : l’intention d’aérer. Ce 

modèle offre un cadre d’analyse structuré, applicable aux comportements de santé (Godin, 

2012), à un domaine qui n’a jamais fait l’objet d’une investigation systématique.  

Dans un second temps, nous nous sommes intéressés à des processus évaluatifs et sommes 

partis du constat que l’évaluation de la qualité de l’air intérieur ne reposait pas sur des indices 

objectifs (Hofflinger et al., 2019 ; Langer et al., 2017). De ce fait, cette appréciation est 

pénétrable par des biais cognitifs. Particulièrement lorsque les individus sont amenés à évaluer 

l’air de leur propre logement en l’absence d’informations objectives et détaillées sur la qualité 

de l’air qu’ils respirent chez eux. Le logement est un espace singulier, fortement investi par les 

individus tant sur le plan psychologique que matériel. Ce qui en fait plus spécifiquement un lieu 

où le niveau de contrôle est important et où la dimension esthétique est valorisée. Notre intérêt 

a porté sur un effet de halo entraîné par la valeur esthétique d’une pièce domestique (un salon). 

Nous avons alors cherché à savoir dans quelle mesure l’esthétique d’une pièce entraîne une 

appréciation plus favorable de la qualité de l’air intérieur et une plus grande motivation à aérer.  

 



15 
 

 L’organisation générale de la thèse expose volontairement ces deux programmes 

séparément.  

Le premier chapitre présente l’enjeu sanitaire représenté par l’air intérieur et les connaissances 

actuelles sur les comportements influençant sa qualité. Le chapitre deux introduit notre premier 

programme de recherche, et portera spécifiquement sur l’application du modèle de la Théorie 

du Comportement Planifié (TPB) étendu à l’aération manuelle. Le chapitre trois énoncera 

l’ensemble des études menées dans nos deux programmes de travail et proposera une vision 

synthétique de l’organisation des travaux expérimentaux et quasi-expérimentaux réalisés dans 

la thèse. Puis, le chapitre quatre s’intéressera précisément au détail des trois études conduites 

lors du premier programme de recherche, sur le test des déterminants volitionnels 

psychologiques du comportement d’aération. Les résultats de ce premier axe de recherche 

seront discutés en conclusion du chapitre quatre.  

Notre deuxième programme de recherche commence à partir du chapitre cinq. Ce chapitre 

portera sur les biais cognitifs et plus particulièrement sur leur impact dans l’évaluation de la 

qualité de l’air intérieur, au travers d’un effet de Halo esthétique. Dans le chapitre six, nous 

exposerons les résultats des quatre études du deuxième programme, qui suivent l’idée que les 

caractéristiques esthétiques d’une pièce domestique vont influencer l’évaluation de sa qualité 

de l’air, par effet de Halo. La quatrième étude de ce programme (exploratoire) s’appuiera sur 

des caractéristiques contextuelles pertinentes (CO2) et non pertinentes (température extérieure, 

qualité esthétique, présence de quelqu’un dans la pièce) dans la formation d’une évaluation 

subjective de la qualité de l’air.  

Pour finir, le dernier chapitre de la thèse discutera des résultats de nos deux programmes de 

recherche et de leurs implications théoriques et appliquées (Chapitre sept). 
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Chapitre 1 – 

Enjeu sanitaire de la qualité de l’air intérieur et comportements 

relatifs à l’aération 
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Chapitre 1 - Enjeu sanitaire de la qualité de l’air intérieur et comportements relatifs à 

l’aération  

 

1.1) La pollution de l’air intérieur et ses effets sanitaires. 

 

Il est dit que la maison est là où le cœur se trouve. Malheureusement, il n’est pas le seul à 

être présent en ces lieux. Les environnements clos sont soumis à une pollution de l’air 

importante (Mannan et al., 2021), inhérente aux caractéristiques du bâtiment (matériaux de 

construction, de décoration, etc.), aux sources de pollutions pouvant provenir de l’extérieur, 

ainsi qu’aux activités de leurs occupants et aux occupants eux-mêmes (Kim & Paulos, 2010 ; 

Lin et al., 2017 ; Sundell 2004). Cette pollution touche tous les espaces intérieurs, lieux de 

travail, de loisirs et n’épargne pas le domicile.  Elle revêt une importance capitale puisque nous 

passons environ 90% de notre temps à l’intérieur (Cincinarelli & Martinelli, 2017 ; Tran et al., 

2020). L’augmentation récente du travail à domicile suite à la crise Covid-19, tend à augmenter 

cette part (Domìnguez Amarillo et al., 2020). La concentration de polluants dans les espaces 

fermés peut être plusieurs fois supérieure à celle de l’extérieur, provoquant une pollution plus 

importante de l’air intérieur comparativement à celle de l’air extérieur (Simoni et al., 2004 ; 

Taştan et al., 2019). L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) considère la pollution de l’air 

intérieur comme la première menace de santé mondiale liée à des facteurs environnementaux 

(Gonzalès-Martin et al., 2020). Cette pollution s’inclut dans les facteurs de risques constituant 

l’exposome total de l’individu. L’exposome correspond à la totalité des influences 

environnementales auxquelles nous sommes soumis au cours de notre vie (Miller & Jones, 

2014 ; Sillé et al., 2020 ; Wild, 2005). Cette notion complète les affections de santé liées au 

génome et à la part physiologique innée, en intégrant des répercussions sanitaires variées liées 

à notre exposition environnementale (e.g. Expositions aux radiations ou encore le type de 

nourriture ingérée) (Wild, 2012). Les répercussions sanitaires de la pollution de l’air intérieur 
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sont variées et peuvent provoquer irritations des muqueuses, allergies, pathologies cardiaques 

et cancers (Hee-Seo et al., 2022 ; Hoskins, 2010). La variété des troubles physiologiques 

générés est à mettre en perspective du nombre de polluants présents au sein des espaces 

concernés. Les polluants intérieurs sont le résultat d’un mixte de nombreux éléments. Certains 

sont chimiques, tels que les composés organiques volatiles (COV), l’oxyde d’azote ou encore 

les phtalates (ANSES, 2017). Les phtalates sont retrouvés globalement dans les objets utilisant 

du plastique et sont considérés comme des perturbateurs endocriniens pouvant impacter le 

système reproductif (Bu et al., 2022). La présence d’oxyde d’azote peut être une conséquence 

du tabagisme, de la combustion liée à la cuisine domestique et des matériaux utilisés pour la 

construction du bâtiment. Ces effets sanitaires indésirables provoquent des troubles 

respiratoires irritatifs, infectieux et exacerbent l’asthme des populations concernées (Bralewska 

et al., 2022).  Ayant des conséquences similaires sur le système respiratoire, les COV renvoient 

à une classe de polluants faisant partie d’un ensemble de substances chimiques s’évaporant dans 

l’air ambiant. Ils constituent une part importante des polluants d’origine gazeuse que l’on 

retrouve dans l’espace intérieur (Szulczyński & Gębicki, 2017). Contenus dans des matériaux 

et produits accompagnants notre quotidien, ils sont le fruit de plus de cinq-cents substances 

différentes identifiées à ce jour (formaldéhyde, benzène etc. ; Szulczyński & Gębicki, 2017) 

(ANSES 2018). L’emploi de ces produits est retrouvé dans des matériaux et éléments de 

l’espace intérieur, le plus souvent manufacturés ou d’origine industrielle : désodorisants, 

laques, peintures, vernis (utilisés pour le mobilier), parquets, solvants ou encore dans les 

produits ménagers (ANSES, 2017 ; ANSES, 2018 ; Agence Régionale de Santé Grand Est 

2021 ; INPES, 2009). Ce que nous utilisons pour nettoyer notre intérieur, pour le meubler ou 

lui donner une atmosphère chaleureuse (bougies, encens, parfum d’intérieur etc.) est 

responsable d’une pollution chimique nocive pour la santé des occupants. L’ensemble de ces 

polluants est responsable, dans les cas les plus graves, d’atteintes cardiaques, neurologiques, 
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liées au système reproductif et d’un ensemble de pathologies du système respiratoire pouvant 

mener à des cancers (Azuma et al., 2020 ; Hoskins, 2010). 

D’autres polluants sont d’origine naturelle, c’est le cas des bio-contaminants (bactéries, virus, 

moisissures, allergènes provenant d’animaux ou du pollen) (ANSES, 2017 ; Kumar et al., 

2021). Les bio-contaminants sont susceptibles de causer des affections de santé tout aussi 

importantes que les polluants d’origine chimique : Asthme et cancer dus à des champignons, 

infections respiratoires propagées par l’activité humaine (Grippe, Coronavirus etc.), réactions 

allergiques associées aux animaux de compagnie ou à des nuisibles (insectes tels que les mites) 

(Kumar et al., 2021 ; Tran et al., 2020). Ces éléments font prendre conscience que l’humain, au 

même titre que les animaux ou tout autre forme de vie biologique, est responsable de la 

propagation de polluants au sein de l’espace intérieur. 

Les polluants d’origine naturelle peuvent aussi prendre la forme de gaz toxiques, tel que le 

radon retrouvé communément dans certaines zones géographiques (Jura, Bretagne, Massif 

Central, Vosges, Corse, etc.). Il est lié à la présence de roches granitiques présentant un fort 

taux d’uranium et est considéré comme un facteur prévalent dans les cancers des poumons 

(Sethi et al., 2012). D’autres minéraux sont connus pour avoir un impact sur notre santé dans 

les environnements intérieurs. C’est le cas des fibres d’amiante utilisées dans des matériaux de 

construction et dont les effets sanitaires cancérigènes sont importants (Berry et al., 2022). 

Lorsqu’il s’agit de polluants de l’espace intérieur, la dichotomie associée à une origine naturelle 

ou chimique n’est pas si évidente. Certaines formes de pollution peuvent avoir des origines 

différentes, tout en étant labellisées de la même façon (COV) ou en provoquant le même type 

de particules (particules fines). Les COV peuvent par exemple dériver de substances chimiques 

présentes dans le mobilier, comme des spores de champignons. Également, les particules fines 

telle que les PM2.5 peuvent être d’origine naturelle ou chimique. Elles sont nommées ainsi du 

fait de leur diamètre de deux virgule cinq micromètres (2,5µm). En comparaison, la longueur 
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typique d’une bactérie est comprise entre 1µm et 10µm. C’est cette particularité qui les rend si 

dangereuses pour l’être humain. Leur diamètre faible permet d’atteindre plus facilement le 

système respiratoire humain, de s’y accumuler, tout en abîmant d’autres parties du corps par 

l’échange d’air opéré au sein des poumons (Apte et al., 2021 ; Xing et al., 2016 ; Zhang et al., 

2019). L’OMS a mis à jour ses normes concernant ces particules fines, en abaissant le taux 

recommandé comme acceptable pour la santé des individus (OMS, 2021). Ces particules sont 

généralement présentes dans l’espace intérieur du fait de l’activité humaine (Tabac, cuisson 

etc. ; son impact est détaillé spécifiquement plus tard dans la thèse) et de sources chimiques 

(bougies d’intérieur, encens, parfums etc.) (Cincinelli & Martellini, 2017 ; Wang et al., 2020). 

Qu’il s’agisse de sources naturelles ou chimiques, le détail de ces éléments nous montre que la 

diversité des polluants fait de l’espace intérieur un environnement singulier, susceptible 

d’exposer les individus à un risque important sur le plan sanitaire. 

L’impact global sur la santé, qui résulte de la multiplicité de ces polluants, touche l’ensemble 

des individus. Il est renforcé par le temps passé à l’intérieur et l’aspect cloisonné de ces espaces. 

Les conséquences sanitaires sont amplifiées au sein de populations vulnérables que sont les 

enfants ou les personnes âgées (Benammar et al., 2018). Cette vulnérabilité accrue est en lien 

avec leurs particularités physiologiques et certains comportements plus fréquents chez ces 

populations. Le système respiratoire de ces deux groupes est plus fragile (encore en cours de 

développement pour les premiers et plus sensible pour les seconds), cumulé à un temps passé à 

l’intérieur encore plus important (Cho et al., 2018). Les enfants ont aussi un rapport à leur 

environnement direct très particulier. Ils ont des contacts plus fréquents entre leurs mains et 

leur bouche, les exposant davantage à l’ingestion de poussières et métaux lourds présents dans 

leur environnement (Glorennec et al., 2012). L’importance de cette menace de santé est 

particulièrement prévalente pour certains d’entre nous. Cependant, du fait de l’exposition 

répétée de chacun face au phénomène, il paraît important de traiter cette problématique de façon 
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globale. Les pathologies observées, résultant de la pollution de l’air intérieur, peuvent se 

retrouver sur l’ensemble de la population. On compte environ 3,8 millions de morts prématurées 

attribuées annuellement à cette menace sanitaire (Bhargava et al., 2021 ; Ramya et al., 2021). 

Ce nombre important ne concerne pas uniquement les individus à risques. Les effets sanitaires 

de la pollution de l’air intérieur concernent l’intégralité de la population par l’exposition de 

chacun au phénomène et les atteintes qu’ils causent rejaillissent également sur nos 

performances et notre système cognitif. 

 

1.2) Les effets sur la performance et le système cognitif. 

 

 L’impact de la pollution de l’air intérieur ne se limite pas à des répercussions sanitaires. 

Des effets sur les performances cognitives et la productivité sont également documentés 

(Kamaruzzaman & Sabrani, 2011 ; Rashid & Zimring, 2008 ; Singh, 1995).  

Roth (2016) a montré qu’un niveau élevé de particules PM10 (dont le diamètre est de 10µm, 

provenant généralement de petites saletés, poussières, fumées, moisissures, spores et pollens) a 

un effet négatif sur les résultats de tests universitaires. Plus précisément, une augmentation 

d'une unité du niveau de particules provoque une diminution moyenne du score de l'étudiant de 

0,3 point. L'impact de la mauvaise qualité de l'air intérieur sur la productivité est aussi illustré 

dans les immeubles de bureaux. Il entraîne une baisse d'efficacité dans de multiples activités 

telles que, le traitement de texte, les calculs basiques et les relectures de documents de travail 

(proof-reading) (Wagorcki et al., 2000). Cette baisse de la performance peut également être 

associée au taux de CO2 dont les origines sont multiples (respiration des individus, combustions 

d’éléments à l’intérieur, etc.) (Du, 2022).  

On comprend alors qu’une qualité de l’air altérée, diminue le fonctionnement normal des 

individus lors de tâches nécessitant l’utilisation de leurs capacités intellectuelles. 
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L’effet observé des polluants sur la capacité des individus à être performants interroge 

directement sur les répercussions neurocognitives liées à leur exposition. Les particules fines et 

ultras fines présentes dans l’air (PM2.5 et celles ayant une envergure plus faible) affectent le bon 

fonctionnement du cerveau (Cipriani et al., 2018 ; Clifford et al., 2016). Chez les adultes, des 

taux élevés augmentent la probabilité d’apparition d’accidents vasculaires cérébraux et de 

dépressions, alors qu’un risque d’oxydation du cerveau et d’inflammation cérébrale systémique 

est visible chez l’enfant (Calderón-Garcidueñas et al., 2015). La baisse de performance liée à 

la pollution de l’air intérieur est alors à mettre en perspective des affections sanitaires qu’elle 

peut générer. Les recherches du genre nous montrent qu’il est important de considérer les effets 

sur la santé comme les effets sur la performance (Mujan et al., 2019), avec la nécessité 

d’appréhender le phénomène de la pollution de l’air intérieur comme responsable d’affections 

multiples et indissociables. 

 

1.3) Continuum entre l’impact sur la santé et les performances 

 

Les derniers éléments évoqués montrent une relation forte entre la pollution de l’air intérieur 

et la variété des conséquences induites par un air de mauvaise qualité dans les espaces fermés. 

La baisse de performance est le résultat d’éléments nocifs ayant une action délétère sur la zone 

cérébrale ou sur le système nerveux central (Laurent et al., 2021). Cette chute des performances 

est l’un des premiers effets indirects observés sous l’action de la pollution. La réduction des 

capacités cognitives peut être appréhendée comme une exposition trop importante ou répétée à 

un niveau élevé de pollution (ou le cumul de ces deux variables). Se questionner sur l’impact 

d’une mauvaise qualité de l’air intérieur renvoie ainsi à une somme d’éléments n’étant pas faits 

d’effets séparés. Il n’existe pas de distinction entre la santé d’un côté et la performance de 
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l’autre mais plutôt un continuum, faisant évoluer les effets observés par ces deux parties de 

manière conjointe et linéaire.  

Les effets de la pollution de l’air intérieur, qu'ils soient observés sur la santé ou la performance 

cognitive sont grandement dépendant du contexte dans lequel nous évoluons. Les changements 

au sein de l’actualité et les modifications qu’ils peuvent opérer sur notre quotidien vont à la fois 

changer notre exposition au phénomène (par le temps passé dans les espaces intérieurs) et notre 

rencontre avec de nouveaux agents pathogènes (particules virales, bactéries etc.). De ce fait, le 

bouleversement important de notre quotidien, associé à un contexte sanitaire nouveau, peut 

impacter la problématique de la pollution de l’air intérieur. 

 

1.4) La crise du Covid-19 : l’air intérieur comme menace. 

 

Lors du mois de décembre 2019, le premier cas de SARS-Cov2 chez l’homme est recensé 

dans le monde (Moriarty et al., 2020). Cette identification du virus respiratoire chez l’humain, 

suivie par l’augmentation des contaminations à travers le monde, a donné naissance à la 

pandémie de Covid-19 (maladie résultant du virus). L’entrée dans ce contexte pandémique a 

bouleversé les habitudes de vie de chacun, amenant une augmentation importante du télétravail 

et limitant les contacts sociaux. L’appauvrissement des contacts sociaux a notamment été la 

conséquence de la fermeture des lieux de loisirs, d’activités professionnelles (confinement strict 

à l’échelle nationale et internationale) et de la restriction des déplacements. Parmi les 

répercussions de ces mesures visant à limiter la propagation du virus, on retrouve 

l’augmentation du temps passé au domicile. Les confinements ont tout d’abord augmenté le 

temps passé à l’intérieur, conduisant à un accroissement exponentiel de l’exposition à la 

pollution de l’air domestique (Abouleish, 2021 ; Du & Wang, 2020 ; Shen et al., 2021 ; Zhang 

et al., 2022). Les risques associés au Covid-19 ont également augmenté la vulnérabilité des 
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individus à la pollution de l’air intérieur avec l’arrivée de ce nouvel agent pathogène dans l’air 

des bâtiments. Le virus se transmet principalement par exposition directe ou indirecte à des 

gouttelettes provenant de la toux ou des éternuements et des surfaces contaminées par les 

malades (Noorimotlagh et al., 2021). L’accroissement des contacts entre l’individu et les 

sources de pollution de son habitat a été renforcé par l’augmentation des pratiques de travail à 

distance (Frumkin, 2021). Les espaces domestiques sont devenus des bureaux de travail, 

amenant les employés à être plus exposés au risque que représente la pollution de l’air intérieur 

de leur domicile (Roh et al., 2021). L’accentuation du temps passé à l’intérieur de chez soi 

depuis le début de la pandémie montre que les changements de pratiques quotidiennes et les 

comportements individuels peuvent renforcer notre vulnérabilité à la menace de santé air 

intérieur (Frumkin, 2021 ; Nwanaji-Enwerem et al., 2020 ; Pietrogrande et al., 2021). De plus, 

il rend plus nombreuses les possibilités d’interactions entre l’individu et cet environnement 

intérieur, le rôle des comportements sur la qualité de l’air intérieur n’en étant que plus grand. 

 

1.5) L’impact des comportements sur la qualité de l’air intérieur  

 

Dans de nombreuses problématiques sanitaires, l’humain peut avoir un rôle décisif dans 

l’augmentation et la gravité de son exposition au phénomène (comportements alimentaires, 

manque d’activité physique, tabagisme, Covid-19 et non-respect des gestes barrières etc.) 

(Murray et al., 2017 ; Vallone et al., 2017). C’est le cas pour la pollution de l’air intérieur.  

La littérature scientifique montre, à cet effet, l’importance de considérer en amont les éléments 

constituant l’édifice, par considération pour la santé de ses futurs occupants (Liqun & Yanqun, 

2011 ; Persson et al., 2018). Les comportements ont une incidence primordiale sur la qualité de 

l’air intérieur, dès la conception du bâtiment, par le choix des matériaux utilisés.  

Par exemple, le parc immobilier moderne est généralement vecteur d’une pollution importante 

liée à la récence des matériaux utilisés (les moquettes neuves, adhésifs utilisés pour les fixer, 
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décorations, etc.) (Kumar et al., 2016 ; Traumann & Tuulik, 2012). Pour les édifices plus 

anciens, la pollution peut provenir de matériaux utilisés ne respectant pas les normes sanitaires 

actuelles (peintures au plomb, amiante, etc.) (Buisson et al., 2007 ; Gilham et al., 2018). Les 

taux de pollution observés sont cependant relativement équilibrés entre les immeubles anciens 

et nouveaux sur l’ensemble des polluants mesurés (Jalaludin et al., 2014 ; Ramachandran et al., 

2005). Bien que la pollution liée aux caractéristiques du bâtiment et des choix individuels qui 

découlent de la conception du lieu soit forte, le rôle de nos comportements du quotidien sur la 

pollution est identifié (Kim & Paulos, 2010). La part des comportements et activités journalières 

sur la concentration des polluants est la plus importante source de pollution de l’espace intérieur 

(Spilak et al., 2014).  

 

 1.5.1 L’impact négatif des comportements sur la qualité de l’air intérieur 

 

De manière plus évidente, les comportements variés et les choix de chacun, une fois à 

l’intérieur du bâtiment, constituent la part dominante de l’émission des polluants. Les 

comportements relatifs à l'air intérieur ont notamment été identifiés comme responsables d'un 

niveau de pollution plus élevé par les particules fines que les caractéristiques des bâtiments 

(Spilak et al., 2014 ; Stamatelopoulou et al., 2019). Ils peuvent être liés à des actions dont l’effet 

sur la santé est bien connu du grand public. Le tabagisme en est un bon exemple (Li et al., 

2020). Celui-ci ayant un impact délétère rapide et aigu sur l’environnement intérieur, en 

augmentant le taux de plusieurs substances et particules fines (notamment PM2.5) respirées par 

l’individu.  

D’autres comportements pouvant paraître plus anodins ont également une répercussion forte 

sur l’air intérieur. L’utilisation de désodorisants, de bougies d’intérieurs, d’encens, de certains 

produits ménagers sont autant d’éléments ayant une action néfaste sur l’air ambiant (Nazaroff 
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& Weschler, 2004 ; Silva et al., 2020 ; Wang et al., 2020). Certains produits, bénéficiant d’une 

labellisation « naturelle » ou « verte » comme les huiles essentielles, ont aussi un impact négatif 

sur la qualité de l’air intérieur, notamment par l’augmentation de la concentration de 

formaldéhyde (Milhem et al., 2021). La pandémie de Covid-19 a, quant à elle, augmenté 

l’exposition à l’éthanol provenant de désinfectants, produisant une plus grande concentration 

de VOC dans l’air (Jiang et al., 2021). Au même titre que pour l’usage du tabac, 

l’appauvrissement de la qualité de l’air qui en résulte, s’effectue de manière rapide et importante 

par l’augmentation soudaine du niveau de polluants (Gennaro et al., 2014).  

De façon plus insidieuse, certains comportements ont un effet continu dans le temps sur leur 

niveau d’émission de substances toxiques. C’est le cas du choix du mobilier, des éléments de 

décoration ou de tout élément d’aménagement de l’espace intérieur (travaux, changement 

d’aménagement, etc.) (Chi et al., 2016 ; Huang et al., 2018). Ces objets présents dans nos 

espaces intérieurs sont responsables d’une diffusion continue de particules fines, de substances 

chimiques toxiques (formaldéhyde présent dans les colles et solvants ; acroléine, etc.) et de 

composés organiques volatiles (Chie et al., 2016 ; Wang et al., 2020). Parmi les comportements 

directement liés à la pandémie de Covid-19, le port du masque alerte sur l’inhalation et la 

concentration de micro plastiques dans l’air (Torres-Agullo et al., 2021). Cet exemple illustre 

l’influence de nos habitudes sur l’air intérieur. Lorsqu’elles sont amenées à changer, y compris 

au regard d’un contexte historique atypique, la qualité de notre air intérieur peut s’en voir 

modifiée. 

 

Nos comportements du quotidien ne sont donc pas sans effet sur la qualité de notre 

environnement et plus particulièrement sur celle de l’air que nous respirons. Le rôle des 

individus et de leurs actions peuvent néanmoins avoir des répercussions positives et être 

utilisées pour réduire la vulnérabilité face à cette menace. 
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1.5.2 L’impact positif des comportements sur la qualité de l’air intérieur 

  

Les choix faits au sein des espaces intérieurs peuvent avoir des conséquences positives 

sur la qualité de l’air. Ceux identifiés comme ayant une incidence néfaste sur l’air intérieur, 

peuvent également être à l’origine d’une réduction de la pollution. Les éléments du mobilier 

peuvent tantôt aggraver la situation sanitaire en fonction de leurs caractéristiques (bois stratifiés 

avec présence de colles et vernis dégageant des particules nocives), tantôt avoir un impact 

neutre sur l’air ambiant (mobilier en bois massif sans ajout de matériaux et substances 

chimiques) (Cho et al., 2019). Le même constat est observable pour les produits d’entretien ou 

l’usage de produits naturels (ex., vinaigre blanc) qui n’amènent pas une détérioration de l’air 

respiré (Sabharwal, 2005). 

D’autre comportements ont une action directement positive sur la qualité de l’air intérieur. 

L’intégration de plantes d’intérieur diminue le taux de CO2, tout en amenant de l’oxygène 

supplémentaire (O2) (Cetin et al., 2016). Leur action peut également produire une réduction de 

certain VOC tel que le benzène (Brilli et al., 2018).  

Certains de ces comportements sont raisonnés. C’est le cas de l’intégration de purificateurs d’air 

et de ventilation mécanique contrôlée (VMC) (Aloi et al., 2019 ; Fermo et al., 2021). Dans le 

même esprit, l’utilisation de ventilation contrôlée à la demande (VCD) permet de gérer la 

ventilation en fonction de l’occupation, accroissant son efficacité pour les besoins de la qualité 

de l’air intérieur (Guyot et al., 2018). Ce type de technique est particulièrement utilisé dans les 

environnements de travail (Kalmar et al., 2022), lieux parfois pourvus de fenêtres fixes ne 

s’ouvrant pas et ne permettant pas d’aérer par des moyens naturels. 

La ventilation a une importance forte pour un air de meilleure qualité. L’aération manuelle par 

ouverture des fenêtres est également documentée comme ayant un impact positif sur l’air au 
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sein des bâtiments (Pan et al., 2018). Ce comportement peut avoir des motivations variées et 

n’est pas toujours élaboré dans un but d’amélioration de la qualité de l’air (Fabi et al., 2012 ; 

Verbruggen et al., 2019). Les connaissances autour de ce comportement restent cependant peu 

variées quant à l’ensemble des déterminants pouvant le motiver. Du fait de la facilité avec 

laquelle il est produit (Durand et al., 2022), de sa capacité à améliorer la qualité de l’air (Lin et 

al., 2017) et des connaissances erratiques qui lui sont associées, le comportement d’ouverture 

des fenêtres au sein du domicile, constitue l’objet d’application principal de cette thèse. Les 

comportements d’aération sont également plus simples à mettre en œuvre au domicile, la 

possibilité d’action que les occupants détiennent sur leur environnement étant plus grande que 

dans d’autres lieux. Cela constitue l’une des raisons ayant fait de l’habitat le choix privilégié, 

dans l’étude de l’aération manuelle au sein de cette thèse. L’objectif étant d’acquérir des 

connaissances sur les aspects psychologiques motivant l’aération, pour augmenter l’efficacité 

des interventions et campagnes de santé publique, prescrivant l’aération à titre préventif. 

 

1.6) Le domicile, cadre d’application des recherches 

 

La littérature en psychologie sur le domicile (Florek, 2011 ; Zielinski, 2015) et l’étude 

de la vulnérabilité à la pollution de l’air intérieur nous apprennent « qu’il n’y a rien de tel que 

la maison » (Vardoulakis et al., 2020). Le domicile entretien un lien affectif fort avec l’individu 

(Hidalgo & Hernández, 2001 ; Windsong, 2010). Il est aussi le lieu d’exposition principal aux 

polluants intérieurs par le temps que nous y passons et la variété des polluants qu’on y trouve 

(Boor et al., 2017 ; Dominguez et al., 2020 ; Vardoulakis et al., 2020). Pour la très grande 

majorité d’entre nous, l’habitat constitue l’environnement où le plus de temps est passé 

(Brasche & Bischof, 2005 ; Katsoyiannis & Cincinelli, 2019). Ceci est d’autant plus vrai dans 

un monde qui a été frappé par la pandémie au Covid-19 (Roh et al., 2021). Les populations 
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vulnérables, tout comme les plus typiques, évoluent à un moment donné au sein de leur habitat. 

Les espaces professionnels sont réservés à une population active (excluant les plus âgés), les 

lieux scolaires/universitaires sont l’apanage des plus jeunes. Le domicile a cette faculté de 

rassembler toutes les catégories d’individus. Les sources de pollution de l’air domestique sont 

similaires à celles que l’on peut retrouver dans d’autres espaces (particules dégagées par le 

mobilier, les caractéristiques du bâtiment ; Chi et al., 2016 ; Tran et al., 2020) tout en étant dans 

un lieu conservant des spécificités dans son rapport à ses habitants. La nature du lien entretenu 

entre l’individu et son foyer est une spécificité fondamentale (Windsong, 2009). 

Le domicile est un endroit qui reflète la personnalité et l’identité de ceux qui y habitent (Cooper-

Markus, 1995). « Être chez soi, c’est être soi » selon Zielinski (2015). Velotti et al. (2022) 

confirment cette distinction dans le cadre de cinquante entretiens qualitatifs dont les résultats 

montrent que le domicile transcende sa fonction purement physique en prenant une place 

affective et émotionnelle importante. La volonté de nombreuses personnes âgées, de rester chez 

elles jusqu’à la fin de leur existence, peut illustrer ce phénomène. Rester chez soi étant une 

façon de préserver son identité jusqu’au bout (Zielinski, 2015). 

La place particulière du domicile offre une liberté forte d’exprimer sa personnalité au travers 

de son aménagement, chose plus difficile dans d’autres espaces (environnement de travail, lieux 

publics, etc.). Graham et al. (2015) mettent en évidence que les aménagements au sein du 

domicile influencent les activités qui y sont réalisées. Les chambres à coucher, la cuisine, le 

salon sont des pièces ayant des fonctions particulières associées à leurs activités. La disposition 

affecte les comportements intérieurs et les interactions sociales associées (prendre un verre 

entre ami dans le salon, travailler sur son bureau dans une pièce dédiée au calme, etc.) ce qui 

peut avoir un effet sur les états émotionnels et cognitifs des occupants (Graham et al., 2015). 

De façon plus spécifique, les caractéristiques physiques de l’environnement (couleur, 

luminosité, etc.) peuvent avoir une influence sur l’état affectif des occupants (Graham et al., 
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2015 ; Küller et al., 2006). Il est possible de se questionner sur l’impact global de ces 

caractéristiques dans l’évaluation subjective de la qualité de l’air du domicile. Le domicile est 

un environnement modulable par l’individu (plus ou moins en fonction de ses moyens), ce qui 

peut lui conférer des caractéristiques singulières pouvant influencer ses occupants. Cela pose la 

question de savoir, s’il existe des éléments susceptibles d’avoir un impact fort dans l’évaluation 

subjective de l’air de son domicile. À notre connaissance, aucune recherche ne s’intéresse 

précisément à l’impact des caractéristiques physiques du domicile dans l’évaluation subjective 

de sa qualité de l’air. Quelques données existent, mettant en évidence que le domicile est un 

environnement ou la qualité de l’air est hautement surestimée (Langer et al., 2017). Par ailleurs, 

d’autres chercheurs observent que le chez-soi et ses éléments proximaux (quartier du domicile) 

sont évalués de manière plus positive que des éléments plus distants (qualité de l’air de la ville) 

(Meyer et al., 2022). Ce constat n’est pas surprenant du fait de la place qu’occupe le domicile 

pour l’individu, tant sur le plan affectif que pour les représentations de sécurité qui lui sont 

associées (Ellsworth-Krebs et al., 2019). Des biais sont alors identifiés dans l’évaluation que 

les gens font de l’air intérieur (Boso et al., 2019 ; Hofflinger et al., 2019 ; Langer et al., 2020 ; 

Langer et al., 2017). Il est donc nécessaire d’augmenter les connaissances liées au rôle des 

indices contextuels de l’environnement intérieur dans l’évaluation subjective de la qualité de 

l’air intérieur. Les connaissances disponibles dans la littérature ne nous éclairent pas sur les 

indices contextuels utilisés pour évaluer subjectivement la qualité de l’air au domicile, en 

l’absence de données objectives interprétables par ses occupants (capteurs de CO2, de 

formaldéhyde, etc.). La poursuite de ces recherches pourra documenter davantage les 

déclencheurs de l’aération. La prise en compte du rôle de l’évaluation subjective de l’air 

intérieur, ainsi que les éléments responsables de sa formation combleront un vide dans la 

littérature. Un programme de recherche réservé à ce questionnement sera introduit 

théoriquement et conduit dans la thèse au cours de chapitres spécifiques (Chapitres 5 & 6). 
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Nous avons pu voir que le domicile tient une position particulière dans l’esprit de ceux 

qui y vivent, distinguant la maison (au sens conceptuel) d’un simple lieu de résidence (Smith, 

1994). Cette place particulière se répercute dans les cognitions et interactions associées à cet 

environnement intérieur, faisant passer la simple juxtaposition de matériaux de construction au 

chez-soi (Smith, 1994). Les cognitions et interactions associées au domicile dans le cadre de 

l’ouverture des fenêtres peuvent de fait être particulières. Ce comportement au sein du domicile 

peut être évalué avant d’être produit, élaboré en fonction des situations de partage du logement 

et du contrôle dont disposent les occupants dans ce lieu (Marchand et al., 2018). Des habitudes 

de vie spécifiques ou associées à un comportement passé socialement internalisé, sont 

également rapprochées du comportement d’aération (Marchand et al., 2018). Cela fait écho aux 

composants principaux de modèles connus en psychologie sociale (Ajzen, 1991 ; Ajzen & 

Fishbein, 1980 ; Fishbein & Ajzen, 1975), et aux concepts des habitudes comportementales 

(Gardner & Lally, 2022). L’ensemble fait de l’aération domestique un objet particulièrement 

compatible avec les théories de ce genre, détaillées au sein du chapitre 2 dans le cadre du 

premier programme de recherche. Les recherches actuelles sur l’aération ont compris la volonté 

des occupants de faire des environnements intérieurs des lieux confortables. Elles considèrent 

que les principaux déclencheurs de l’aération sont liés à des variables impactant le confort 

individuel (Ahmed et al., 2021 ; Fabi et al., 2012). Sans forcément documenter leur manière de 

procéder sous le prisme de recherches en sciences humaines, les chercheurs qui s’intéressent au 

phénomène ont internalisé la part à jouer de la recherche du confort, dans les interactions entre 

la bâtiment et l’individu et les répercussions que cela peut avoir sur la ventilation naturelle. De 

ce fait, la part ajoutée des variables psychologiques dans l’étude de l’aération reste un élément 

à développer et tester au regard de l’incidence bénéfique de l’aération sur l’air intérieur.  
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1.7) Connaissances actuelles sur l’aération manuelle 

 

L’ouverture des fenêtres est le comportement le plus direct et le plus universel pour aérer 

(Liu et al., 2020). Elle permet un renouvellement de l’air intérieur faisant baisser le niveau de 

particules nocives, tout en amenant de l’air frais provenant de l’extérieur (Awbi, 2017). L’effet 

positif de la ventilation sur l’air intérieur permet de réduire la concentration de l’ensemble des 

polluants au sein de l’espace intérieur et les risques sanitaires leur étant associés (Liao et al., 

2022). Une corrélation négative a, par exemple, été constatée entre le cancer du poumon et une 

bonne aération domestique (Jin et al., 2014). L’intérêt de la communauté scientifique pour la 

ventilation naturelle et ses effets bénéfiques sur la santé n’est pas nouveau (Berglund et al., 

1992). Depuis de nombreuses années, les recommandations sur l’aération des bâtiments 

prescrites par les agences de santé et le gouvernement (INPES, 2009 ; Ministère de la Santé et 

de la Prévention, 2013) s’appuient sur une littérature scientifique importante, mettant en avant 

les apports de l’ouverture des fenêtres sur la qualité de l’air intérieur (Jian et al., 2011).  

Cet intérêt fort pour l’aération a notamment été saisi par des centres de recherche dont la 

préoccupation première est la problématique de l’air intérieur. L’observatoire de la qualité de 

l’air intérieur créé le 10 juillet 2001 en est un bon exemple. Fondé au sein du centre scientifique 

et technique du bâtiment (CSTB), cet organisme produit des recherches et interventions au 

niveau national, sur l’ensemble des comportements préventifs pour la qualité de l’air intérieur 

(choix des produits ménagers, du mobilier etc.). Il continue de mettre en avant les bénéfices de 

l’aération du domicile depuis sa création.  

L’aération, comme mesure importante pour la santé des individus, a connu une augmentation 

exponentielle depuis le début de la pandémie au Covid-19. Elle est un bon moyen de limiter la 

propagation des virus présents dans l’air (Li et al., 2007 ; Park et al., 2021) et la situation 

sanitaire liée au Covid-19 met en évidence l’importance de ce geste dans la diminution de 
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l’exposition au virus. Sa vitesse de propagation, la nécessité de trouver des moyens de lui faire 

face a amené à une appropriation forte du sujet de la qualité de l’air intérieur, par le biais de 

l’aération manuelle. L’ensemble générant une augmentation de la communication et des 

prescriptions centrées autour de ce comportement dans notre quotidien. 

 

1.7.1 Prescriptions et communications sur l’aération en contexte de pandémie au Covid-

19. 

 

 La crise sanitaire du Covid-19 a changé la nature de nos expositions quotidiennes à la 

pollution de l’air intérieur et fait entrer un nouvel agent pathogène dangereux au sein de nos 

espaces intérieurs. Cet agent faisant partie des bio-contaminants rend l’activité humaine 

d’autant plus responsable de la propagation de polluants dans l’espace intérieur, tout en 

affectant durement les populations vulnérables déjà fortement touchées par la pollution de l’air 

intérieur (Albitar et al., 2020 ; Kumar et al., 2021). Il a cependant permis une augmentation de 

la communication sur l’aération manuelle, geste préventif contre la maladie, permettant à la 

population de réduire sa vulnérabilité.  De façon similaire à ce qui est observé pour les polluants 

de l’air intérieur, la circulation d’air permet de diluer la concentration du virus et de limiter la 

contamination des individus (Bhagat et al., 2020 ; Park et al., 2021).  Pour cette raison, la 

ventilation naturelle est mise en lumière dans les campagnes de santé prescrivant les gestes 

barrière, notamment au niveau du domicile. 

 

Figure 1. 

Dernière mise à jour de la communication établie par le gouvernement français, sur 

l’efficacité de l’aération comme geste barrière (Septembre 2022) 
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Ce message gouvernemental illustre la communication accrue faite autour de l’air intérieur pour 

des raisons de santé associées au Covid-19. Elle rend également saillant l’air du domicile. La 

volonté principale de ce type de dispositif est de stopper la propagation de la pandémie. En 

revanche, des retombées globales sur la santé de la population sont possibles, par les effets 

bénéfiques de l’aération sur l’ensemble des polluants au sein de l’espace intérieur. 

Agir sur la qualité de l’air chez soi est défini comme une préoccupation sanitaire majeure. Pour 

autant, les études disponibles sur les déterminants comportementaux de l’aération restent 

antérieures à la pandémie de Covid-19.  
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1.7.2 L’état des recherches sur l’aération manuelle 

 

  Malgré son impact positif sur le plan sanitaire, l’aération manuelle n’est pas étudiée 

dans la littérature, uniquement sur ses effets positifs sur la santé. Nombre d’études traitant de 

l’aération sont axées sur l’efficacité énergétique et l’ambiance physique des bâtiments (Day et 

al., 2020 ; D’Oca et al., 2017 ; Hou et al., 2017 ; Park & Chang, 2020 ; Park & Choi, 2019 ; 

Zhang et al., 2016). Ceci est expliqué par l’impact de l’ouverture des fenêtres sur la température 

des pièces, par l’arrivée d’un flux d’air nouveau. Pour ces raisons, l’aération est souvent étudiée 

au regard d’aspects environnementaux influençant le confort et l’ambiance thermique des 

bâtiments (Sorgato et al., 2016). Ces aspects forment l’ensemble des variables du bâtiment 

reliées à son exposition ou à ses propres caractéristiques physiques et spatiales (Shi et al., 2020). 

Ils peuvent renvoyer à des facteurs présents en dehors du bâtiment (température extérieure) ou 

à des éléments présents en son sein (température intérieure). En conséquence, l’aération et ses 

déclencheurs sont souvent étudiés au regard de facteurs environnementaux dérivés de ce type 

d’étude (Andersen et al., 2011). Cette orientation théorique est pertinente du fait des variables 

environnementales qui encadrent le comportement d’aération (température extérieure, habitat 

situé en ville ou à la campagne, etc.) et l’incidence que l’aération peut avoir sur la 

consommation d’énergie.  

Les recherches établies post pandémie au Covid 19 renforcent un parti pris différent et font 

principalement état de l’apport bénéfique de l’aération sur la qualité de l’air et la santé en temps 

de pandémie (Abbas et al., 2021 ; Gil-Baez et al., 2021 ; Monge-Barrio et al., 2021). Pour 

autant, peu d’études post pandémie s’intéressent à l’aération sous l’angle des facteurs pouvant 

motiver le comportement pour des raisons sanitaires. L’ensemble des recherches, faisant 

actuellement référence, expose l’importance des variables environnementales (Barthelmes et 

al., 2018 ; Jeong et al., 2016), d’autres appuient l’apport des variables psychologiques sans pour 
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autant les tester au regard de modèles solides sur le plan psychosocial (D’Oca et al., 2014 ; Fabi 

et al., 2012). Les aspects psychologiques et sociaux renvoient aux cognitions et caractéristiques 

de l’individu pouvant influencer l’action. Ils font globalement défaut aux modèles liés à 

l’aération manuelle. Les nouvelles études disponibles après l’arrivée du Covid-19 ne 

s’intéressent pas non plus aux aspects motivationnels, psychologiques et sociaux pouvant 

déclencher ce comportement. Pourtant, l’aération est élaborée dans des espaces partagés et peut 

être soumise, comme tout autre comportement, à l’influence de la psychologie des individus. 

 

1.8) Les déclencheurs de l’aération manuelle 

 

Les facteurs, détaillés comme ayant une incidence sur l’ouverture des fenêtres, sont 

généralement reliés à des aspects environnementaux tels que la température extérieure, le 

niveau de CO2, la présence d’odeurs, de bruit, la vitesse des vents extérieurs (Andersen et al., 

2009 ; Belafi et al., 2018, Liu et al., 2020). La qualité de l’air perçue est aussi un élément 

motivant les individus à aérer, bien que la majorité des polluants responsables d’une 

dégradation de la qualité de l’air ne soient pas perceptibles par les sens humains (Kim & Li, 

2020 ; Wolkoff, 2018).  Aucune étude ne permet, à notre connaissance, de tester et comprendre 

les éléments psychologiques sur lesquels les individus s’appuient pour ouvrir les fenêtres. Que 

ce soit en lien avec les déterminants psychologiques qui encadrent l’ouverture des fenêtres ou 

des éléments associés à l’évaluation subjective de la qualité de l’air intérieur (Chapitres 5 & 6).  

L’étude des caractéristiques physiques prime, l’absence de ventilation, un air perçu comme trop 

sec ou trop humide et certaines odeurs (poussières, etc.) sont des facteurs occasionnant une 

perception altérée de la qualité de l’air (Nordstrom et al., 2008 ; Tähtinen et al., 2018).  

Qu’il s’agisse des perceptions associées à la qualité de l’air intérieur ou aux déclencheurs de 

l’aération manuelle, les indices connus pour guider l’évaluation et les comportements relatifs à 
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la qualité de l’air sont rapprochés d’indicateurs physiques et environnementaux. Le CO2 est, 

par exemple, connu pour avoir un impact négatif sur la perception de la qualité de l’air 

intérieur (Korsavi et al., 2021). Illustrant ces propos, Yang et al. (2021) ont étudié le niveau de 

CO2 dans son impact sur la perception de l’air. Ils observent que ce gaz impacte la perception 

de la qualité de l’air uniquement lorsqu’il est associé à des températures hautes. La présence 

conjointe du gaz et d’une température basse n’ayant pas d’impact négatif sur la perception de 

l’air. 

Concernant les déclencheurs de l’ouverture des fenêtres, la température (intérieure et 

extérieure), semble être le facteur prédictif le plus fort (Schweiker et al., 2020 ; Raja et al., 2001 

; Wei et al., 2019), suivie de près par le niveau de CO2 (Andersen et al., 2011 ; Da Silva, 2012). 

Ce dernier n’est pas perçu directement par l’individu. Cependant, les symptômes causés par un 

taux élevé (maux de crâne, difficulté de concentration etc.) (Jaafari et al., 2015) créent une 

diminution suffisamment importante sur le confort pour motiver un renouvellement de l’air (ce 

qui explique aussi son impact sur la qualité de l’air perçue) (Li et al., 2019 ; Norbäck et al., 

2013). Fabi, et al. (2012) ont confirmé l’importance des variables environnementales dans 

l’aération, à l’aide de leur revue de littérature sur les déclencheurs du comportement. Parmi les 

différentes catégories de facteurs identifiés, ils mettent en évidence l'environnement physique 

et ses facteurs contextuels mais aussi les facteurs psychologiques et sociaux.  

La dimension sociale y est définie comme une interaction entre les occupants. Les facteurs 

psychologiques font référence à l'ensemble des caractéristiques relatives à la recherche du 

confort (qualité visuelle, acoustique, thermique, environnementale), au rôle des habitudes, de 

la perception, des ressources cognitives et du mode de vie.  

Ces données sur les déterminants de l’aération manuelle font partie des plus détaillées dans la 

littérature scientifique. Cette catégorisation reste le socle des recherches les plus récentes (Han 
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et al., 2020 ; Liu et al., 2020) et interroge sur la précision des connaissances psychologiques 

centrées sur ce comportement. 

 

1.8.1 Peu de connaissances psychologiques du comportement  

 

Les connaissances psychologiques font défaut aux modèles s’intéressant à la prédiction 

des comportements d’aération. Les facteurs connus, motivant ce comportement, sont 

majoritairement axés sur des paramètres environnementaux affectant le confort dans l’espace 

intérieur (Dai et al., 2020 ; Rijal et al., 2018). Au niveau psychologique, les motivations et 

déterminants amenant les occupants à aérer sont peu détaillées. Néanmoins, le poids des 

déterminants environnementaux sur l’aération est considéré avec beaucoup d’importance. De 

nombreux auteurs adressent l’importance forte tenue par le confort au sein des bâtiments. Les 

paramètres permettant à l’individu de trouver son environnement confortable sont les mêmes 

que les drivers de l’aération pointés par la littérature : le bruit, la température et la qualité de 

l’air perçue (Frontczack et al., 2011). Si ces variables environnementales ont un impact aussi 

fort sur l’aération, c’est probablement dans leur capacité à avoir un effet indirect sur le 

phénomène, par la mobilisation de variables psychologiques associées à la recherche de confort. 

Cette analyse prolonge ce qui est avancé par Fabi et, al. (2012). Selon ces auteurs, le versant 

psychologique correspond aux attentes individuelles reliées à la recherche de confort (thermal, 

acoustique, sanitaire etc.). Le lien proposé entre l’aspect psychologique et la recherche de 

confort associée à l’aération est particulièrement pertinent dans le cadre du domicile. Le lieu de 

vie étant l’endroit par excellence ou la recherche de confort est entreprise (Ellsworth-Krebs et 

al., 2019). Néanmoins, les déterminants psychologiques déclenchant l’aération pourraient être 

motivés par des processus psychologiques plus variés, n’étant pas exclusivement tournés vers 

la recherche de confort. Fabi et al. (2012) vont dans le sens de cette observation. Selon leur 
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définition, d’autres déclencheurs psychologiques comprennent les ressources cognitives, les 

habitudes, le mode de vie et les perceptions. Cela rappelle directement les travaux menés par 

Marchand et al. (2018), qui confirment que les habitudes de vie, les cognitions liées à la qualité 

de l’air intérieur, aux bénéfices de l’aération et l’évaluation faite par chacun de la qualité de 

l’air de son domicile sont des éléments influençant l’ouverture des fenêtres. Toutefois, ces 

déterminants n’ont pas été conceptualisés solidement ou mis en relation avec les variables 

faisant loi dans les modèles expliquant le comportement d’aération (Bekö et al., 2011 ; Belafi 

et al., 2018 ; D’Oca et al., 2014 ; Park & Choi, 2019). Seules les habitudes comportementales 

et l’impact de l’environnement social semblent être intégrés dans les conceptualisations 

disponibles. Pour ce dernier, on retrouve de manière concrète son effet sur l’aération, par les 

fluctuations de l’occupation du bâtiment.  

L’ouverture d’une fenêtre est plus fréquente lors de l’arrivée ou le départ de quelqu’un au sein 

d’une pièce (Herkel et al., 2008). Pour Schweiker et al. (2016), le nombre d’individus au sein 

de l’espace intérieur peut avoir un impact sur le contrôle perçu, associé à l’ouverture des 

fenêtres. Un nombre élevé de personnes réduit la perception de contrôle associée à l’ouverture 

des fenêtres. Ce travail de recherche est intéressant sur le plan de ses apports psychologiques 

car il ajoute la considération du contrôle perçu, antécédent psychologique du comportement 

identifié au sein de la littérature (Ajzen, 1991). D’un point de vue plus contextuel, il montre 

l’effet direct que peut avoir le nombre d’occupants sur l’ouverture des fenêtres. Pour autant, il 

s’intéresse à la présence des occupants de la même façon qu’à une variable environnementale. 

Les relations sociales entre les individus et la part à jouer de l’environnement social dans les 

cognitions individuelles n’est pas adressée. Cette appréhension va dans le sens de définitions 

associées à l’impact de l’environnement social observées dans les recherches sur l’aération. 

L’impact de l’environnement social est généralement distingué des variables psychologiques et 

donc des cognitions qu’il peut générer (Fabi et al., 2012). Pourtant, l’environnement social est 
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perçu au regard des interactions sociales entre les occupants du bâtiment. Cette considération 

relativement fine ne devrait pas amener cette variable à être séparée des facteurs 

psychologiques. De plus, cette séparation n’est pas retrouvée dans les modèles psychologiques 

du comportement (Ajzen, 1991) où l’influence de l’entourage social se répercute sur des aspects 

psychologiques conduisant à l’intention volontaire d’élaborer un comportement. Il paraît 

pertinent d’intégrer la part à jouer de l’environnement social sur les cognitions que l’individu 

formule au regard de l’ouverture des fenêtres. Cela permettrait d’explorer l’effet de 

l’environnement social sur les cognitions et les aspects volontaires qui sous-tendent la décision 

d’ouverture des fenêtres.  

 

 Sur le plan des habitudes, les recherches intégrant ce déterminant à la prédiction de 

l’aération permettent de mieux prédire ce comportement (Schweiker et al., 2018 ; Schweiker et 

al., 2016, Verbruggen et al., 2019 ; Verbruggen et al., 2021). Schweiker et, al. (2018), 

définissent l’individu comme « un être dont les actions conscientes et inconscientes visent à 

contrôler les paramètres de son environnement, sur la base de la comparaison entre 

l’environnement perçu et la somme des expériences passées ». Cette définition comprend une 

vision simplifiée des habitudes, sur la base du comportement passé et ne tient pas compte du 

phénomène dans son entièreté.  Une appréciation plus fine de celui-ci est étayée théoriquement 

dans les recherches contemporaines. Verbruggen, et al. (2019) appuient le rôle des habitudes, 

avec une considération plus détaillée pour cette variable, prenant racine dans les théories en 

psychologie sociale. Adaptant directement la définition de Ouelette & Wood (1998), l’habitude 

en lien avec l’ouverture des fenêtres est considérée comme « une action avec une fenêtre qui se 

répète chaque jour, à peu près à la même heure et indépendamment des conditions 

météorologiques ». Cette définition pose le cadre répété et fréquent lié à un comportement qui 

découle d’une habitude. Pour autant, il est nécessaire de prolonger la conception des habitudes 



43 
 

dans les travaux relatifs à l’aération, en tenant compte de l’intégralité de ses fondations. Il est 

important d’utiliser des mesures caractérisant les habitudes non pas uniquement comme une 

action fréquente mais également comme un processus cognitif et psychologique, à l’origine des 

comportements fréquents (Les habitudes feront l’objet d’une partie détaillée dans le chapitre 2) 

(Gardner et al., 2015 ; Gardner et al., 2020 ; Rebar et al., 2014 ; Verplanken et al., 2006 ; Wood 

et al., 2005).  

Les habitudes sont caractérisées et intégrées plus finement dans les modèles du comportement 

d’aération comparativement aux autres facteurs psychologiques. Outre le niveau d’habitudes, 

on ne retrouve pas de variables psychologiques qui renvoient à des aspects documentés et 

mesurés par la littérature scientifique en psychologie. Cela illustre la nécessité d’une 

appréhension plus fine de ces variables, selon leurs caractéristiques identifiées au sein de leurs 

modèles comportementaux d’origine. Cette absence de connaissances renforce d’autant plus la 

nécessité de tester et mesurer le poids de ces variables sur l’ouverture des fenêtres. 

 Pour conclure, il est possible d’observer que les études disponibles rendent compte d’un 

vide dans la littérature sur la considération des déterminants psychologiques de l’ouverture des 

fenêtres. Il n’existe actuellement pas de modèles psycho-sociaux ou sociocognitifs appliqués à 

l’exploration de ce comportement. Dans la littérature, les variables associées à la connaissance 

des déclencheurs du comportement, comprennent quasi-uniquement des facteurs 

environnementaux. Elles sont appuyées par des variables comportementales dont la 

qualification et l’opérationnalisation demeurent imprécises. Les chercheurs spécialisés du 

domaine soulignent l’importance de considérer les modèles sociocognitifs dans les interactions 

entre individus et systèmes présents au sein du bâtiment (dont l’utilisation des fenêtres) (D’Oca 

et al., 2017).  

Dans cet objectif, l’application d’un modèle comportemental solide, ayant déjà été utilisé dans 

les comportements liés à la santé, paraît être une première étape pour préciser les données 
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actuelles. L’importance grandissante de l’exposition à la pollution de l’air intérieur engendre la 

nécessité de se saisir de cette problématique, pour y apporter de nouvelles connaissances 

mobilisables au bénéfice de la santé des individus. Cultiver les connaissances sur les 

déclencheurs psychologiques de l’aération offre la possibilité d’améliorer l’efficacité des 

messages de prévention et les politiques publiques prescrivant ce comportement à des fins 

sanitaires. 
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Chapitre 2 - 

La théorie du comportement planifié et son adaptation à 

l’aération manuelle. 
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Chapitre 2 – La théorie du comportement planifié adaptée à l’aération manuelle 

 

 

« Avant d'assister à un concert, une personne peut inviter un(e) ami(e), acheter des 

billets, préparer sa tenue, appeler un taxi, aller chercher son ami(e) et se rendre à la salle de 

concert. La plupart de ces activités, si ce n'est toutes, auront été pensées à l'avance ; leur 

exécution se fait au fur et à mesure du déroulement du plan. »  

(Ajzen, 1985, p11)  

 

2.1) La Théorie du Comportement Planifié 

  

Quelles motivations déterminent nos comportements ? Pour reprendre le terme introduit 

par Ajzen (1985), quels éléments psychologiques nous amènent à former une action régie par 

un plan (psychologique) ? Cette notion de plan est centrale dans la théorie du comportement 

planifié, puisqu’elle met l’individu au centre de l’élaboration du comportement (Ajzen, 2014). 

Il est vu ici comme un acteur, dont les choix se basent sur des croyances comportementales, 

influençant la poursuite d’une action dirigée vers un but (Ajzen, 1991 ; Ajzen, 2011). Cette 

élaboration du comportement ne fait toutefois pas de celui qui le produit un acteur raisonné. 

Les comportements se basent la plupart du temps sur des croyances correspondant 

raisonnablement à la réalité (Jussim, 2012), il peut en être autrement. La théorie du 

comportement planifié n’infère rien sur l’objectivité ou la véracité des croyances de l’individu 

(Ajzen, 2015). Nos comportements sont simplement liés à la poursuite d’un but associé aux 

croyances et évaluations des répercussions du comportement (Ajzen, 2002) et ce, qu’il s’agisse 

d’actions relatives à nos loisirs ou à un tout autre domaine comme celui de la santé. Pour 

reprendre l’exemple présenté par Ajzen (1985), si votre objectif est de voir votre chanteur 
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préféré sur scène pour la première fois, le comportement permettant d’atteindre cet objectif est 

d’assister à l’une de ses représentations. L’élaboration du comportement permettant d’atteindre 

le but peut confirmer les attentes positives associées à l’action : vous avez par exemple pris du 

plaisir à assister au concert tant attendu en compagnie de votre ami. Vous pouvez également 

être déçu par les conséquences du comportement établi : l’artiste a finalement chanté faux toute 

la soirée, vous avez attendu dans le froid plusieurs heures avant d’arriver à votre place et votre 

ami(e) vous a élégamment fait remarquer que ce concert, c’était votre idée !  

Dans le premier cas, vous aurez probablement envie de retenter l’expérience, de vivre à nouveau 

un moment comme celui-ci. Dans l’autre, la perspective d’un nouveau concert ne sera 

probablement pas aussi alléchante. 

 

 « Lorsqu'un comportement est exécuté, il peut entraîner des conséquences positives ou 

négatives imprévues, il peut susciter des réactions favorables ou défavorables de la part d'autrui 

et il peut révéler des difficultés ou des facteurs facilitants imprévus. Ce feedback est susceptible 

de modifier les croyances comportementales, normatives et de contrôle de la personne et donc 

affecter ses intentions et actions futures. » 

 (Fishbein & Ajzen, 2010, p. 218) 

 

 Ici mis en évidence par Fishbein & Ajzen (2010), les conséquences de nos actions 

peuvent avoir une incidence sur plusieurs déterminants psychologiques. Ces variables 

psychologiques (croyances comportementales, normatives et de contrôle) sont également à la 

base de ce qui motive le comportement, elles ne sont pas uniquement impactées par les 

feedbacks de l’expérience empirique. Ces antécédents sont les fondations de la théorie du 

comportement planifié, dont la position théorique consiste en la prédiction d’une intention 
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comportementale, elle-même prédictrice du comportement final (Ajzen, 1991 ; Ajzen, 2014 ; 

Ajzen & Driver, 1992 ; Fishbein & Ajzen, 2010). 

 

Figure 2. 

Modèle théorique de la théorie du comportement planifié conceptualisé par Ajzen (1991) 

 

 

Cette vue d’ensemble du modèle permet de voir que la prédiction du comportement est le fait 

de l’intention comportementale et des variables qui capturent ses sources de 

variation (conceptuellement indépendantes mais influentes les unes sur les autres) : les attitudes 

comportementales, la norme subjective et le contrôle perçu (Ajzen, 1991 ; Ajzen & Driver, 

1992).  Le modèle de l’action raisonnée est conceptualisé de façon linéaire (Ajzen, 1991 ; 

Rhodes et al., 2005). Chaque variable antécédente a une influence sur le déterminant qui suit, 

jusqu’à la prédiction du comportement lui-même. Plus l’attitude, la norme subjective et le 

contrôle perçu sont importants au regard d’un comportement, plus l’intention de le produire et 

sa transmission en comportement final le seront. Les différents antécédents, au sein du modèle, 

capturent des sources de variation de l’intention et de prédiction du comportement provenant 

d’origines différentes.  
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2.2) L’attitude comportementale 

  

L’attitude à une dimension évaluative forte. Elle correspond à l’évaluation positive ou 

négative, associée à tout aspect discriminable présent au sein du monde dans lequel nous 

évoluons (Ajzen & Cote, 2008). Concernant le comportement, elle fait référence à l’évaluation 

lui étant associée, basée sur les répercussions perçues du comportement (Ajzen & Driver, 1992 ; 

Han et al. 2010). Dans l’exemple du concert prit par Ajzen (1985), le fait d’assister à ce 

spectacle peut être mis en lien avec des répercussions positives : passer un bon moment avec 

un ami, assister à une représentation de son groupe préféré, etc. Une attitude positive peut alors 

être formulée sur le comportement en question. Cette évaluation tient une part importante dans 

la formation d’un jugement. Une évaluation positive est généralement mise en lien avec des 

comportements d’approche, alors qu’une évaluation négative est rapprochée des 

comportements d’évitement (Ajzen & Sexton, 1999). Considérer l’appréciation faite par 

l’individu d’un comportement est ainsi d’une importance majeure, lorsqu’il s’agit de déterminer 

les actions individuelles menées sur la base d’un choix raisonné. Pour les comportements 

relatifs à la santé, la littérature scientifique appuie le rôle prédictif de l’attitude vers l’intention 

(Godin & Kok, 1996). Rhodes et al. (2005) expriment l’importance de calibrer des interventions 

de santé en fonction de l’attitude comportementale. Cet antécédent étant celui qui présente la 

corrélation la plus forte vers l’intention et le comportement final dans leur étude. De plus, au 

sein de la même recherche, ces auteurs confirment la relation linéaire présente entre les attitudes 

comportementales et l’intention. Plus récemment Sheeran et al. (2016) mettent en lumière au 

sein d’une méta-analyse, un effet de l’attitude sur l’intention et les comportements relatifs à la 

santé. Sur l’ensemble des études retenues, un effet moyen de l’attitude sur l’intention 

comportementale (d = .48) est observé. La relation entre l’attitude et le comportement direct est 

ici plus faible mais néanmoins pertinente, avec le principe selon lequel l’intention à un rôle 
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médiateur de l’effet des attitudes sur le comportement final (Ajzen, 1991 ; Sheeran et al., 2016). 

Sur le versant comportemental, Schmid et al. (2017) observent qu’une attitude négative, envers 

la vaccination contre le virus de la grippe, est l’une des barrières principales à la vaccination 

contre cette maladie. L’attitude est également considérée comme un élément central pour mieux 

comprendre et réduire les barrières dans l’adhésion aux mesures de santé gouvernementales, 

relatives à la propagation et à la vaccination au Covid-19 (Kroke et al., 2021 ; Lang et al., 2020). 

Ces résultats sont retrouvés pour d’autres problématiques de santé, avec notamment les 

dépistages pour le cancer du sein, l’utilisation des services de santé et l’autogestion des 

problèmes d’asthme pour les populations concernées (Gan et al., 2018 ; Holley et al., 2017 ; 

Scheppers et al., 2006). La prise en compte des attitudes dans la formation du jugement, leur 

lien avec l’intention et les comportements relatifs à la santé est donc capitale.  

Lorsque l’on s’intéresse particulièrement au comportement d’ouverture des fenêtres, peu 

d’éléments scientifiques sont disponibles sur les attitudes relatives à l’aération, qu’elles soient 

reliées à la santé ou non. Brundrett (1975 ; 1977) fait partie des premiers chercheurs à 

s’intéresser à l’ouverture des fenêtres et aux motivations liées au comportement. Toujours avec 

la volonté d’expliquer ses répercussions sur le plan énergétique, les premières conclusions 

relatives à l’ouverture des fenêtres sont dirigées autour des facteurs saisonniers, avec davantage 

d’ouverture lors du printemps et de la période estivale. Les motivations sous-jacentes à 

l’aération sont détaillées comme étant la recherche d’air frais, pour la dilution des odeurs 

corporelles, la régulation de la température ainsi que la gestion des moisissures.  Dale et Smith 

(1985) s’appuient sur ces premières données pour faire état des attitudes relatives à l’ouverture 

des fenêtres, dans un but davantage relié vers la santé. Leur étude s’intéresse spécifiquement à 

l’aération manuelle dans la chambre à coucher pendant la nuit. Les croyances sanitaires 

relatives à l’importance d’air frais dans cette pièce, pendant la période de sommeil, sont 

explorées. Les attitudes à l’origine du comportement sont pour certains participants liées à la 
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volonté d’éviter des troubles de santé tels que des maux de tête, des problèmes de gorge ou 

d’autres, en lien avec l’appareil respiratoire. Malgré une première tentative intéressante de 

sonder les attitudes relatives à l’aération manuelle dans leurs liens avec la santé, 

l’opérationnalisation de la recherche et les résultats ne permettent pas d’avoir une vision claire 

des attitudes relatives à ce comportement. Des limites apparaissent quant à la mesure des 

attitudes et l’analyse des résultats, comparativement à ce qui pourrait être fait dans une étude 

centrée spécifiquement sur les déterminants du comportement. Il est à ce jour difficile de 

trouver des données plus récentes ou plus cohérentes permettant une vision claire des attitudes 

relatives à l’aération manuelle. Certaines études plus contemporaines, mettent en évidence que 

l’ouverture des fenêtres est perçue comme efficace pour lutter contre les moisissures au sein de 

l’habitat et font baisser l’apparition de symptômes reliés aux irritations des yeux ou de la peau 

(Blay et al., 2018 ; Lu et al., 2016). Ceci étant, en dehors des drivers environnementaux de 

l’aération, l’évaluation des répercussions sanitaires perçues (positives ou négatives) et ce qui 

pousse l’individu à produire le comportement sous un angle raisonné, en lien avec la santé, est 

très peu documenté. L’un des objectifs de ce travail est de prolonger les recherches existantes, 

tout en permettant d’avoir une idée du poids des attitudes comportementales relatives à 

l’ouverture des fenêtres dans une optique de santé, pour l’élaboration de ce comportement. 

 

2.3) La norme subjective 

 

Finalement, votre ami avait raison, ce concert n’était pas une bonne idée ! Puis 

franchement, il vous avait bien dit qu’attendre dans le froid aussi longtemps pour arriver à vos 

places, allait gâcher la soirée ! La norme subjective est fortement reliée à ce que pense ceux qui 

vous entourent. Plus précisément, à l’approbation perçue du comportement par l’entourage 

social (Sniehotta, 2009). L’observation de ce qui est dit ou fait, par les personnes importantes 
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pour l’individu, donne de l’impact à l’exercice de cette influence sociale (Rhodes et al., 2002 ; 

Wan et al., 2017). Les personnes importantes pour l’individu sont perçues comme des 

évaluateurs du comportement. Les comportements peuvent être élaborés en conséquence, pour 

obtenir l’approbation et éviter le blâme de ces membres de l’endogroupe (Cialdini et al., 1999 ; 

Comber & Thieme, 2013 ; White et al., 2009). De façon plus générale, l’influence sociale à 

l’origine de la norme subjective peut également être le fait de canaux moins personnels. Les 

médias, les organismes de santé publique et les associations environnementales, font partie 

d’une liste non exhaustive de sources pouvant exercer une influence sociale sur l’individu, avec 

pour conséquence, d’orienter la norme subjective relative à un comportement (Chan, 1998 ; Lee 

& Kim, 2011 ; Wan et al., 2017). 

La norme subjective à une part importante à jouer pour compléter certaines lacunes de l’attitude 

dans la prédiction de l’intention et par voie de conséquence, sur la prédiction du comportement. 

En effet, une attitude favorable envers un comportement peut ne pas être retranscrite en action, 

du fait de la pression sociale exercée à ne pas produire le comportement (Webb & Sheeran, 

2006). La prise en compte conjointe de l’attitude et de la norme sociale permet ainsi de capturer 

des déterminants tant individuels que sociaux, ayant une incidence sur l’intention et la 

production du comportement. Globalement, la position des amis et de la famille, sur certains 

comportements de santé, a déjà montré des effets bénéfiques sur la volonté d'adopter un 

comportement (Winter et al., 2021). Winter et al. (2021) soulignent l’importance de l’avis des 

proches sur la vaccination au Covid-19. Les intentions vaccinales reliées au Covid-19 peuvent 

être sujettes à des théories conspirationnistes. Ces théories ont moins d’effet sur l’intention de 

se faire vacciner, lorsque l’entourage social à une opinion favorable sur la vaccination. 

 La volonté d’élaborer le comportement est alors modulée par la norme sociale, tout en mettant 

sous silence l’effet négatif d’informations lorsqu’elles proviennent d’un cercle d’influence plus 

distant. Concernant l’aération, la présence d’autrui est identifiée comme un facteur pouvant 
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déclencher l’aération manuelle, avec plus d’ouverture des fenêtres lors de l’arrivée d’un 

occupant (Herkel et al., 2008). Dans ce sens, la plupart des gens partagent leur maison avec 

d'autres personnes (famille, colocataires, etc.) ou sont susceptibles de recevoir des invités à leur 

domicile. Ils peuvent alors chercher l'approbation des autres pour décider d'ouvrir la fenêtre. 

Dans certains cas, l'ouverture peut être fortement approuvée par les proches pour des raisons de 

confort ou de santé (Shi et al., 2020). Le rôle de la recherche du confort individuel s’étend ainsi 

à la volonté d’en faire bénéficier les membres de l’entourage social. Concernant l’aspect santé, 

Shi et al. (2020) décrivent que lorsque des fumeurs sont présents au sein de l’espace intérieur, 

les comportements d’ouverture des fenêtres sont plus nombreux et motivés par l’entourage 

social. L’augmentation de ce geste peut être guidé par une motivation sanitaire socialement 

partagée, liée aux connaissances des effets du tabagisme. De la même manière, ces auteurs 

mettent en évidence que lorsque des personnes âgées sont présentes, plus de comportement 

d’ouverture des fenêtres sont recensées, pour leur faire bénéficier d’un air frais et de bonne 

qualité. 

 La norme subjective peut également être le fait de l'observation du nombre de personnes qui 

ouvrent la fenêtre chaque jour (norme descriptive) quel que soit l’environnement (domicile, 

travail, etc.), ou d'injonctions explicites qui informent sur ce que les gens devraient faire via des 

campagnes de santé publique (norme injonctive ; Cialdini et al., 2006). 

Les différentes façons, par lesquelles la norme subjective peut se manifester, font de cette 

variable un antécédent important à prendre en compte, pour l’étude de son impact sur l’aération 

manuelle. L’absence de données dans la littérature scientifique autour de l’effet de cette variable 

sur l’ouverture des fenêtres et de leurs intentions, en fait un objet qui sera exploré dans ce travail 

de thèse. 
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2.4) Le contrôle perçu 

 

 Le contrôle perçu est l’antécédent ayant permis la création du modèle de la théorie du 

comportement planifié (Ajzen, 1991) tel que nous le connaissons aujourd’hui. Cette théorie est 

une extension du modèle de l’action raisonnée (Ajzen & Fishbein, 1980 ; Fishbein & Ajzen, 

1975). Celle-ci, comprend seulement deux antécédents de l’intention comportementale. Les 

attitudes ainsi que la norme subjective. 

 

Figure 3. 

Modèle de la théorie de l’action raisonnée (Ajzen & Fishbein, 1980 ; Fishbein & Ajzen, 1975). 

 

 

L’ajout du contrôle perçu, au sein de cette première élaboration théorique, permet d’atténuer 

les limitations du modèle sur la prédiction des comportements où l’individu ne dispose pas de 

contrôle volitionnel (Ajzen, 1991). Le contrôle perçu se définit comme la difficulté ou facilité 

perçue à établir le comportement (Ajzen & Driver, 1992). Plus l’individu pense avoir de 

ressources et d’opportunités pour élaborer le comportement, plus le contrôle perçu sera 

important (Madden et al., 1992). Il bénéficie d’une relation particulière avec le comportement 

final, comparativement aux autres variables proximales de l’intention. 
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Figure 4.  

Liens du contrôle perçu avec l’intention et le comportement 

 

Le contrôle perçu sert de proxy pour la prédiction de l’intention mais peut également être utilisé 

directement pour la prédiction du comportement (Ajzen, 1991). La raison principale de cette 

relation directe tient au fait, que la mesure du contrôle perçu puisse être utilisée comme un 

substitut du contrôle actuel de l’individu sur le comportement ciblé (Ajzen, 1991). En effet, 

même si l’intention d’élaborer un comportement est forte, lorsque le contrôle de l’individu est 

faible ou inexistant, l’intention ne peut pas se traduire en comportement. Ceci est basé sur le 

fait que le contrôle perçu peut avoir un effet motivationnel sur l’intention (Madden et al., 1992). 

Lorsque l’individu perçoit ses ressources et opportunités pour arriver au comportement final 

comme faible, l’intention peut l’être également, malgré une attitude et norme subjective 

favorable au comportement.  

Ajzen & Madden (1986) ont testé l’effet de la théorie de l’action raisonnée et sa version étendue, 

pour la prédiction de l’intention comportementale sur la présence lors de cours universitaires, 

ainsi que le fait d’obtenir une excellente note (un « A »). L’utilisation de la théorie du 

comportement planifié a permis une prédiction plus fine de l’intention comportementale que la 

théorie de l’action raisonnée. L’intégration du contrôle perçu a engendré une explication 

significativement plus importante de l’intention. Plus récemment, le rôle du contrôle perçu a 
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montré un lien fort avec la prédiction de l’intention dans de nombreuses recherches 

(Cammarelle et al., 2021 ; Paul et al., 2016), notamment en lien avec la santé. C’est le cas des 

comportements relatifs au tabac, à la participation à des examens de santé pour la prévention 

des cancers ou encore, à la consommation de fruits et légumes (Cafora et al., 2016 ; Karimy et 

al., 2015 ; Sieverding et al., 2010). La prise en compte du contrôle perçu dans le modèle est un 

ajout important pour une meilleure capture des éléments faisant varier l’intention et expliquant 

le comportement final. De plus, il permet de faire état de lien entre les variables antécédentes 

du modèle dans l’explication de ce qui influence l’intention comportementale. 

 

2.4.1 Les liens d’interaction du contrôle comportemental perçu avec les autres antécédents  

 

 De manière théorique, le contrôle comportemental perçu modère la relation de l’attitude 

et de la norme subjective vers l’intention (La Barbera & Ajzen, 2020). Considérant la relation 

entre l’attitude et l’intention, celle-ci est d’autant plus forte si le contrôle perçu l’est aussi. 

L’évaluation du comportement peut être altérée si l’individu perçoit un contrôle faible dans sa 

possibilité d’élaborer le comportement d’intérêt (La Barbera & Ajzen, 2020). Cet effet est 

confirmé par plusieurs études s’intéressant à des comportements comme le fait d’arrêter de 

fumer ou la réduction du gaspillage alimentaire (Hukkelberg et al., 2014 ; La Barbera & Ajzen, 

2020). Cette interaction est intéressante à prendre en compte concernant le comportement 

d’aération manuelle. Tout d’abord d’un point de vue théorique, car elle permettrait de mieux 

élaborer les liens conceptuels entre les variables du modèle tels qu’ils ont été pensés. Sur le 

plan pratique, le comportement d’aération est défini comme un geste simple à mettre en œuvre 

(Verbruggen et al., 2019). Cependant, certaines catégories de population peuvent avoir des 

difficultés à élaborer le comportement en fonction de leurs caractéristiques individuelles 

(personnes handicapés) ou situationnelles (logement ne permettant pas l’ouverture complète ou 
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totale des fenêtres). Un contrôle perçu faible chez ces individus pourrait alors expliquer une 

attitude faible liée au comportement d’aération. 

 

Dans sa relation avec la norme subjective, à l’inverse de celle détaillée avec l’attitude, 

le contrôle perçu tend à amoindrir l’importance de la norme (La Barbera & Ajzen, 2020). Plus 

l’individu perçoit son contrôle sur la situation comme étant important, moins la pression exercée 

par son milieu social influence l’intention et les comportements. Selon La Barbera & Ajzen 

(2020) cette relation, mise en évidence par leurs expérimentations, explique l’absence ou le 

faible résultat associé au poids de la norme subjective observé dans de nombreuses études 

(Armitage & Conner, 2001 ; Mahon et al., 2006 ; White et al., 2008). Lorsque l’on s’attache à 

la compréhension des déterminants du comportement d’aération, la prise en compte de 

l’interaction de la norme subjective et du contrôle perçu revêt une importance particulière. 

Décrite plus haut, la facilité d’élaboration de l’aération manuelle amène naturellement à 

s’interroger sur la modération que le contrôle perçu peut opérer sur l’effet de la norme 

subjective. Les différentes modérations opérées par le contrôle perçu sont des éléments clés, 

dans la prise en compte de l’influence des déterminants du modèle du comportement planifié 

sur l’intention et le comportement final. 

   

2.5) Le lien intention-comportement 

 

La base de la théorie du comportement planifié tient en la prédiction d’un comportement 

sur la base d’une intention comportementale. 
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Figure 3. 

Le lien intention comportement 

 

C’est le lien essentiel sur lequel repose ses fondements théoriques (Tarkiainen & Sundqvist, 

2005). Comme pour les relations entre chaque antécédent du modèle, une relation linéaire est 

attendue entre l’intention comportementale et le comportement final (Ajzen, 1991). L’intention 

est censée capturer les facteurs de motivation qui guident l’individu vers un comportement. De 

ce fait, plus l’intention d’élaborer un comportement est forte, plus la réalisation de celui-ci est 

probable (Ajzen, 2020).  La littérature scientifique alerte néanmoins sur la difficulté qu’une 

intention peut avoir de se traduire en comportement. Plusieurs articles s’intéressent de façon 

précise au gouffre existant entre le passage de l’intention vers le comportement (intention-

behavior gap) (Faries, 2016 ; Rhodes et al., 2012 ; Sheeran & Webb, 2016 ; Webb & Sheeran, 

2006), appuyant le fait qu’une intention raisonnée sur la base de celle décrite par le modèle 

d’Ajzen (1991), n’impacte que peu le comportement final. L’un des arguments principaux étant, 

qu’un effet moyen à fort de l’intention amène un changement moyen à faible sur le 

comportement final (Webb & Sheeran, 2006). Ces données se retrouvent sur certains 

comportements spécifiques tels que l’activité physique (Rhodes & Dickau, 2012 ; Rhodes & 

De Bruijn, 2013) ou sur des comportements généraux lorsque les méta-analyses ne distinguent 

pas de domaine d’application précis (Armitage & Conner, 2001, Sheeran & Webb, 2016 ; Webb 

& Sheeran, 2006). Ces résultats pointant une faiblesse dans la transition entre l’intention et le 

comportement ne sont cependant pas sans limitation. 
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Certaines études mettent en évidence un gap plus important entre l’intention et le comportement 

lorsque l’intention est faible (Gibson et al., 2021) ou chez les participants ayant les ressources 

financières les plus faibles (Conner et al., 2013). De manière peu surprenante, la stabilité du 

lien entre l’intention et le comportement est plus facilement observable lorsque l’intention est 

forte (Conner et al., 2013). Cela appuie les attentes théoriques du modèle relatives au lien 

linéaire déjà discuté entre l’intention et le comportement. Concernant le niveau de ressources 

financières des participants, cela peut directement être rapproché du contrôle comportemental 

perçu et de l’impact direct que celui-ci peut avoir sur le comportement (Sheeran & Webb, 2016). 

Il est important de considérer le lien de certaines variables du modèle avec l’intention ou le 

comportement (notamment : Contrôle comportemental x Comportement) lorsqu’un gap est 

observé entre l’intention et son application. Surtout si certains antécédents de l’intention ont 

une association forte avec celle-ci, mais que d’autres variables du modèle expliquent la 

difficulté du passage de l’intention à l’action. Par exemple, concernant la mise en place d’une 

activité physique, l’intention d’établir le comportement se traduit davantage en action lorsque 

la perception de contrôle et les attitudes affectives sont fortes (Rhodes & De Bruijn, 2013). De 

la même manière, Webb et Sheeran (2006) montrent que l’intention peut avoir un impact plus 

grand sur le comportement lorsque les interventions mobilisées pour le changement 

comportemental ont un impact à la fois sur l’intention et également sur le contrôle 

comportemental.  

À intention égale, le passage vers l’action ne se fait pas dans les mêmes proportions. Les 

variables, ayant plus de poids en fonction du comportement ciblé, peuvent dans de nombreuses 

situations, expliquer le gap intention-comportement. Dans ce type de cas, la capacité du modèle 

à prédire le comportement ne peut être remise en cause. Il faut cependant s’interroger sur les 

déterminants les plus importants dans la prédiction du passage à l’action, en fonction du 

comportement ciblé et de ses caractéristiques. 
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Le poids des déterminants dans la prédiction de l’intention et du comportement varie en 

fonction du domaine d’application (McEachan et al., 2011). Cela tient au fait qu’ils décrivent 

les facteurs liés à la prédiction généralisée de l'intention et du comportement dont l'ampleur des 

effets varie considérablement selon les comportements (Rich et al., 2015). Il paraît difficile de 

formuler des indications générales sur les prédicteurs de l’intention et de la capacité de celle-ci 

à prédire le comportement, notamment dans le cadre de méta-analyses ou articles théoriques 

s’intéressant à un effet global de l’intention sur le comportement, sans distinction de celui-ci 

(Sheeran & Webb, 2016 ; Webb & Sheeran, 2006). Dans la littérature scientifique, des résultats 

hétérogènes sont observés en fonction des comportements ciblés (Conner & Norman, 2005 ; 

Cooke et al., 2016 ; McEachan et al, 2011). Cette hétérogénéité peut être expliquée par la variété 

des domaines d’application des comportements : lorsqu’ils sont en rapport avec la santé 

(McEachan et al., 2009), l’environnement (Alzubaidi et al., 2021 ; De Leeuw et al., 2015) etc. 

Pourtant, des variations sont visibles au sein d’un même champ d’application, les 

comportements de santé permettent d’illustrer ces différences (Conner & Norman, 2005 ; Isa et 

al., 2019 ; Rebar et al., 2016). Dans le cadre de la consommation d’alcool, l’attitude est un 

élément majeur à cibler (Cook et al., 2016), pour le lavage des mains, la norme subjective est 

particulièrement importante pour prédire l’intention (Liddelow et al., 2021), alors que pour la 

consommation de cigarettes, le contrôle perçu semble être l’antécédent ayant le plus de poids 

(Topa & Moriano, 2010). 

De manière logique, ces différences sont explicables au regard des qualités intrinsèques du 

comportement (Rebar et al., 2016). Il est, de ce fait, difficile de statuer de façon générale sur le 

lien intention-comportement en croisant des données prélevées sur des comportements variés, 

bien que le champ d’application soit le même (e.g. les comportements de santé). Pour les 

comportements de santé, il est ainsi nécessaire de s’intéresser à la propension du modèle et à 
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l’intention de pouvoir prédire correctement les comportements, en fonction de leurs 

particularités et de la problématique sanitaire concernée (comportements relatifs au tabac, à la 

nutrition, à l’activité physique etc.). Certains comportements vont être davantage soumis à 

l’effet de l’attitude, de la norme ou du contrôle (Cook et al., 2016 ; Liddelow et al., 2021 ; 

Mirkarimi et al., 2016 ; Topa & Moriano, 2010). Il est alors essentiel de comprendre le poids 

que peuvent avoir les antécédents dans la prédiction d’une intention spécifique, pour pouvoir 

mieux appréhender les leviers permettant à l’intention d’avoir un effet sur le comportement.  

La prévalence de certains antécédents a été discutée dans une partie des études s’intéressant au 

gap présent entre l’intention et le comportement. Il est mis en évidence d’un point de vue global 

et non spécifique, que les intentions ont plus de chances de se traduire en comportements 

lorsque ceux-ci sont faciles à réaliser (Sheeran, 2002 ; Sheeran et al. 2003 ; Sheeran & Webb, 

2016). Sheeran & Webb (2016) caractérisent la difficulté, comme fonction des ressources, des 

capacités, des compétences, de la coopération, des opportunités, du temps et des efforts 

nécessaires pour atteindre l'objectif. Cela confère au contrôle une importance particulière. Une 

influence forte, de l’attitude et de la norme subjective, ne peut permettre la réalisation d’une 

action dont la difficulté est trop grande, comparativement aux ressources dont dispose 

l’individu. La présence d’un niveau minimal (une forme de Baseline) de contrôle pourrait 

expliquer le fait que des comportements spécifiques n’aient pas ce déterminant comme 

prédicteur principal de l’intention. Une autre perspective pourrait laisser penser que l’action à 

réaliser demande un niveau de ressources faible, que ce soit sur un plan temporel, financier ou 

lié aux aptitudes et compétences. Dans leur méta-analyse sur la consommation d’alcool, Cooke 

et al. (2016) mettent en évidence que l’attitude est le prédicteur principal de l’intention (r+=.62). 

Dans le sens de la première perspective abordée, il est possible d’observer que le niveau moyen 

du lien contrôle comportemental-intention reste important et très significatif (r+=.31 ; p<.001). 

Lorsque la norme subjective joue un rôle important, on peut voir dans de nombreuses études, 
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qu’un niveau minimal (voire supérieur) de contrôle perçu est également prédicteur de 

l’intention et ce, sur différents types de comportements (Alam et al., 2011 ; Liddelow et al., 

2021 ; Mirkarimi et al., 2016 ; Shalender & Sharma, 2021 ; Wan et al., 2017). Concernant la 

deuxième perspective, Madden et al. (1992) ont fait la démonstration simple qu’un 

comportement présentant une facilité importante (avec un fort niveau de contrôle perçu), permet 

davantage de passage de l’intention vers l’action. 

Ces différentes pistes de réflexions pourraient être davantage élaborées et faire l’objet d’un 

projet doctoral à elles seules. Elles permettent cependant de comprendre l’intérêt de 

l’application de la théorie du comportement planifié à l’aération manuelle. Que ce soit au regard 

du domaine étudié : un comportement de santé encore peu connu sous l’angle psycho-social, 

ou de sa facilité d’élaboration (Verbruggen et al., 2019). 

 

2.6) L’utilisation du modèle dans la prédiction des comportements de santé et son 

application à l’aération manuelle au domicile. 

 

Le premier axe de ce travail doctoral s’intéresse à la prédiction des déterminants psycho-

sociaux relatifs à un comportement de santé précis (l’ouverture des fenêtres), n’ayant pas encore 

fait l’objet d’études sous l’angle de la théorie du comportement planifié (ni dans un autre 

domaine de la psychologie sociale). L’absence de connaissances psychologiques sur le 

comportement d’aération amène, comme but premier de ce travail, le développement des 

connaissances autour de ce qui caractérise l’intention et ses modulations. La plupart des théories 

qui cherchent à prédire les comportements de santé se basent sur les processus raisonnés, 

conduisant à l’élaboration du comportement (Phipps et al., 2020). L’approche de référence, 

pour considérer ces processus qui sous-tendent nos comportements, est celle de la théorie du 

comportement planifié (Ajzen, 1991). Le modèle d’Ajzen (1991) a déjà permis d’expliquer les 
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dimensions à l’origine des variations d’une intention, tout en montrant ses effets sur la 

prédiction comportementale (Conner et al., 2015). Il s'est avéré efficace pour prédire une série 

d'intentions et de comportements notamment liés à l’alimentation, à l'activité physique, à 

l'utilisation de préservatifs, à la consommation de drogues et aux comportements en matière de 

dépistage (Armitage & Conner, 2001 ; Brubaker & Fowler, 1990 ; Conner & Sparks, 2005 ; 

Hagger & Chatzisarantis, 2009 ; Hagger & Chatzisarantis, 2002 ; McEachan et al., 2011).  

Comme l’expliquent certaines études (Rich et al., 2015), bien que des applications utiles et 

variées du modèle en santé soient disponibles (Conner et al., 2002 ; Fila & Smith, 2006 ; Hagger 

& Chatzisarantis, 2009 ; Norman & Conner, 1996), la nécessité d’une application de celui-ci à 

de nouveaux champs de recherche est nécessaire (Rich et al., 2015). Elle permet, dans un 

premier temps, de comparer les résultats obtenus à ceux présents pour d’autres comportements 

et dans un second, de poser les premières bases d’explication d’un comportement n’ayant pas 

fait l’objet d’une exploration scientifique de ses caractéristiques. L’application du modèle fait 

particulièrement sens lorsque l’on s’intéresse à des comportements faciles à mettre en place 

(Sheeran et al., 2003 ; Sheeran & Webb, 2016). Dans le cadre de l’ouverture des fenêtres, la 

facilité d’élaboration du comportement a été identifiée par la littérature scientifique 

(Verbruggen et al., 2019). Elle paraît d’autant plus simple à réaliser au domicile du fait de la 

plus grande possibilité d’appropriation de l’espace (Rioux et al., 2017). De plus, les variables 

du modèle de la théorie du comportement planifié offrent un premier cadre de connaissance 

cohérent dans l’application à l’ouverture des fenêtres (TPB ; Ajzen, 1991). La théorie fournit 

des antécédents du comportement pertinents dans l’adaptation à la ventilation en tant que 

comportement de santé et orienté vers un but (Ajzen, 2011). Les attentes concernant les 

avantages et les coûts de la ventilation (Attitudes), la facilité subjective (Contrôle 

comportemental perçu) et la pression sociale perçue pour ouvrir (ou fermer) les fenêtres à la 

maison peuvent contribuer à la formation de son intention. Sans pour autant s’intéresser 
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directement à l’effet de l’intention sur le comportement final, poser ce cadre de connaissances 

pour comprendre l’intention et ses sources de motivation paraît essentiel. La mesure du poids 

de chaque déterminant, dans la prédiction de l’intention, peut également donner une idée des 

facteurs prépondérants dans la formation de cette intention adaptée à l’aération manuelle. 

Récemment, cette approche a notamment permis de mettre en lumière les facteurs explicatifs 

d’une intention adaptée à de nouveaux comportements (Husain et al., 2021).  

Husain et al. (2021), ont mis en évidence les antécédents permettant d’expliquer 

significativement l’intention vaccinale liée au Covid-19. Cela permet de donner des premiers 

éléments de cadrage pour les politiques publiques encourageant les comportements de 

vaccination. Poursuivant un objectif de prévention similaire, l’explication des facteurs 

responsables de la formation d’une intention comportementale d’aération peut aider à cibler 

plus efficacement les leviers comportementaux de l’ouverture des fenêtres. Cette finalité 

permettrait un meilleur calibrage d’intervention visant à la promotion du comportement à des 

fins de santé publique. 

 

 Lorsque que l’on s’intéresse à un comportement spécifique, il est nécessaire de 

s’interroger sur les éléments pouvant avoir une influence sur celui-ci. S’agissant de la 

ventilation manuelle, les habitudes comportementales, l’importance des odeurs (positives et 

négatives) tout comme l’influence d’une recommandation de santé prescrivant le comportement 

sont des pistes à explorer. 

 

2.7) L’augmentation du modèle de la théorie du comportement planifié  

 

L’adaptation du modèle d’Ajzen (1991) a régulièrement été accompagnée de l’ajout de 

variables pour améliorer la prédiction de l’intention ou du comportement ciblé (Honkanen et 
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al., 2005 ; Liddelow et al., 2021 ; Rui-Gomes et al., 2018). Le modèle proposé par Ajzen (1991) 

est de ce fait considéré par plusieurs auteurs, comme un cadre théorique général dont 

l’augmentation est nécessaire pour une exploration fine des comportements étudiés (Conner, 

2014). Les augmentations visibles, dans la littérature, sont en lien avec des facteurs spécifiques 

pertinents au regard du domaine exploré (Berki-Kiss & Menrad, 2022 ; Masser et al., 2009) ou 

généraux avec la prise en compte des habitudes comportementales (De Bruijn, 2010 ; De Bruijn 

& Rhodes 2011).  Par exemple, pour la prédiction du don de sang, Masser et al. (2009) ont 

ajouté au sein du modèle l'anxiété liée au don et l'auto-identité en tant que donneur de sang. 

L’anxiété liée à la donation de sang peut être un frein à l’élaboration du comportement et est, 

au sein de l’étude, positionnée comme un facteur explicatif de l’attitude comportementale. 

L’identification en tant que donneur de sang est quant à elle, directement positionnée comme 

une variable antécédente de l’intention. Ces ajouts permettent d’appuyer l’importance d’une 

version augmentée (et spécifique au domaine), puisque le modèle proposé permet davantage 

d’expliquer l’intention et le comportement final des donneurs de sang que sa version simple 

utilisée par France et al. (2007) pour prédire la même chose. 

Dans le cadre de l’ouverture des fenêtres et des drivers du comportement, certains éléments 

déjà identifiés dans la littérature, l’importance des odeurs ou encore le degré d’habitude lié à 

l’action, sont des variables importantes à mettre en perspective des antécédents de l’intention 

pour mieux l’expliquer. 

 

2.7.1 Les habitudes 

 

 « Les habitudes représentent le processus au travers duquel une association contexte-

réponse, apprise par des performances comportementales répétées dans un contexte spécifique, 
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déclenche une impulsion à adopter la réponse associée, lors de l’exposition à des indices 

contextuels. » 

 

(Gardner, 2015)  

 

Selon la définition proposée par Gardner (2015), il est possible de constater que les 

habitudes sont un processus psychologique produisant des actions comportementales, en 

fonction d’indices circonstanciels permettant d’activer le comportement. L’habitude est 

conceptuellement indépendante du comportement, elle est un processus cognitif qui génère le 

comportement habituel (Gardner & Lally, 2022). Les habitudes sont des réponses activées 

automatiquement par des éléments contextuels, qui coïncident avec les réponses 

comportementales établies lors des performances passées (Gardner, 2015 ; Neal et al., 2006 ; 

Wood & Neal, 2007). Le processus des habitudes ne peut être opéré sans une association 

contexte-réponse apprise et intégrée par l’individu, ni ne peut se traduire en comportement sans 

que l’intégralité des éléments constituant le processus ne soient présents (Gardner & Lally, 

2022). Pour que la réponse automatique se développe, il faut qu’elle soit répétée dans un 

contexte stable. Certains comportements deviennent ainsi des routines que nous exécutons 

facilement et qui découlent d’un contexte particulier (Ajzen, 2002). Si vous êtes habitué(e) à 

prendre votre douche le soir, juste avant d’aller vous coucher, le contexte associé à la douche, 

être présent dans la salle de bain, vous sécher devant le lavabo auprès duquel votre brosse à 

dents et dentifrice sont proches, peut amener au déclenchement automatique de l'action : se 

brosser les dents. L’élaboration du comportement va alors déclencher une succession d’action : 

prendre votre brosse à dents, mettre du dentifrice dessus, mouiller l’ensemble puis enfin passer 

au comportement cible. Cela illustre la structure des habitudes en tant que processus cognitif, 

qui active automatique le comportement en se liant à des indices situationnels déclenchant 
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l’action future, à l’aide d’une chaîne comportementale (Steg & De Groot, 2019). Cette chaîne 

comportementale est définie comme un script-comportemental, il contient la séquence d’action 

amenant au comportement habituel, lorsque les éléments pertinents associés aux indices 

contextuels sont détectés (Verplanken & Aarts, 1999). Plus l’action habituelle est complexe, 

plus la chaîne comportementale qui la constitue est composée d’étapes et de sub-actions 

comportementales (Phillips & Mullan, 2022). Dans le cadre de l’ouverture des fenêtres, la 

simplicité du comportement conduit à une chaîne d’actions extrêmement simples favorisant la 

mise en place de l’automaticité du comportement. 

 

 Pour certains auteurs, la composante automatique des habitudes amène l’élaboration 

d’une action, sans passer par un raisonnement ou une volonté consciente (Wood et al., 2005). 

Gardner (2012) prolonge cette pensée, en détaillant que l’habitude est davantage reliée à la 

notion d’automaticité que de fréquence, proposant que les habitudes sont élaborées 

régulièrement, justement par leur initiation automatique. Selon de nombreux chercheurs, cette 

composante automatique, sollicitée directement par des indices environnementaux, surpasse les 

intentions délibérées dans l’élaboration du comportement (Gardner, 2012 ; Neal et al., 2006 ; 

Wood & Neal, 2009). Pour autant, la façon dont les habitudes sont influencées par la poursuite 

d’un but ne fait pas consensus (Neal et al., 2012). Certaines recherches montrent que les 

habitudes sont automatiquement activées par la poursuite d’un but (Aarts & Dijksterhuis, 2000), 

alors que d’autres sont attachées à l’impact situationnel impliquant un impact minimal d’un but 

intentionnel et délibéré (Neal et al., 2011). La formation des habitudes est, par ailleurs, perçue 

de manière uniforme comme découlant de la poursuite d’un but dont les répercussions attendues 

sont censées être désirables (Neal et al., 2011). Il y a donc une attitude favorable, associée au 

comportement d’intérêt, qui amène la volonté d’arriver à un but (son élaboration) pouvant être 

planifié. 
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Le postulat de ce travail doctoral est davantage en rapport avec la première perspective. 

L’habitude comme définie plus haut, commence par se former en lien avec un but conscient et 

spécifique, en rapport avec des attentes positives liées à la production d’un comportement. 

L’habitude se forme ainsi sur la base d’une attitude favorable envers les conséquences d’une 

action. De plus, une fois que l’action est acquise et répétée de manière routinière, son 

élaboration n’est pas inconsistante avec la proposition théorique faite par le modèle du 

comportement planifié (Ajzen, 2002). Selon le modèle (Ajzen, 1991), il n’est pas attendu que 

les individus réévaluent systématiquement leurs croyances comportementales relatives à une 

action avant de la produire. Les attitudes et intentions, lorsqu’elles sont formées de manière 

stable et solide sont activées automatiquement pour guider le comportement, sans supervision 

consciente (Ajzen, 2002 ; Ajzen & Fishbein, 2000). Pour Ajzen (2002), Il existe de ce fait, une 

distinction entre les comportements qui sont routiniers d’un côté, comme ceux qui reflètent une 

habitude automatisée sur la base d’indices environnementaux et de l’autre, les comportements 

qui reflètent une activation spontanée et automatique des attitudes et intentions acquises en 

mémoire. Sans vouloir statuer sur l’absence d’existence des comportements routiniers sur la 

base d’une habitude automatique liée à des indices environnementaux, ce travail de thèse prend 

le parti d’une élaboration consciente du but en lien avec l’ouverture des fenêtres. La littérature 

scientifique appuie le fait que des différences dans l’automatisation des habitudes sont visibles 

en fonction du type de comportement (McEachan et al., 2011). De la même manière que lorsque 

l’on s’intéresse à l’effet d’une intention sur un comportement, il est important de considérer 

l’habitude en fonction du comportement spécifique auquel elle se réfère (Hagger, 2020). Le 

niveau de complexité d’un comportement est proposé comme impactant le développement de 

l’automaticité de l’habitude qui lui est associée (Lally et al., 2010 ; Verplanken, 2006 ; Wood 

et al., 2002 ; Wood & Neal, 2009). Les comportements les plus simples sont définis comme les 

plus facilement automatisables. Discuté plus haut, ceci est expliqué par le fait que ceux plus 
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complexes nécessitent davantage d’étapes à maîtriser et retenir, avant de devenir automatiques 

(Verplanken, 2006). Wood et al. (2002) ont également constaté que les tâches les plus 

complexes sont associées à plus de pensées liées à leur exécution et ainsi à un aspect plus 

intentionnel et réfléchit de l’habitude, qui amène une automatisation plus difficile. Selon 

plusieurs auteurs, il y a un besoin fondamental d’explorer davantage la façon dont les 

déterminants comportementaux influencent l’automaticité des habitudes (Ajzen, 2002 ; 

McEachan et al., 2011). Les recherches s’intéressant à l’explication de l’automatisation des 

comportements et leur côté non intentionnel sont encore à poursuivre.  

La difficulté d’automatisation pourrait ne pas être la seule limite rencontrée dans la 

considération non intentionnelle d’un comportement habituel. Décrit par Wood et al. (2002), le 

nombre de pensées intervenant dans l’élaboration de la tâche peut aller de pair avec la 

complexité du comportement. En même temps, peu de choses sont définies ou mises en lien 

avec les pensées liées aux motivations initiant l’action. La simplicité d’élaboration d’un 

comportement est-elle nécessairement en lien avec des motivations simples quant à son 

initiation ? Marchand et al. (2018) ont montré que les motivations et attentes liées à l’ouverture 

des fenêtres ont un spectre large, allant de la volonté d’améliorer le confort des individus (faire 

sortir des odeurs déplaisantes de l’habitat, rendre la température plus agréable etc.), d’amener 

de l’air frais au sein de l’habitat, jusqu’à la reproduction d’un comportement ancré de manière 

traditionnelle et familiale. Ces motivations, variées et nourries par des attentes différentes, 

peuvent faire état d’un comportement dont la simplicité d’élaboration n’est pas indépendante 

d’une planification plus complexe. Celle-ci pouvant amener le comportement à être davantage 

l’objet d’une activation spontanée d’attitudes et intentions comportementales menant à sa 

production. 

De façon plus générale, que l’habitude soit en lien uniquement avec une activation automatique 

due au contexte ou à des attitudes et intentions internalisées, la nécessité de poursuivre les 
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recherches explorant le lien habitude-intention est importante (Van Bree et al., 2013). Dans la 

majorité des comportements de santé, cette relation est peu détaillée, y compris au sein de 

comportements tels que l’activité physique, pourtant très étudiée sous l’angle de la théorie du 

comportement planifié (Rhodes & Dickau, 2012 ; Rhodes & Matheson, 2005).  

Plusieurs études concernant des domaines variés se sont intéressées au pouvoir prédictif de 

l’habitude sur l’intention (Aboelmaged, 2020 ; Jia et al., 2014 ; Lee, 2022 ; Motàk et al., 2017). 

Aboelmaged (2020) a procédé à une intégration de l’habitude dans le modèle pour expliquer 

l’intention de recyclage des déchets électroniques sur une population de jeunes adultes. Les 

résultats appuient une relation habitude-intention forte, le premier prédicteur de l’intention étant 

l’habitude comportementale. Ces résultats montrent à la fois une forte influence de l’habitude 

sur l’intention et offrent des possibilités d’explication sur la nature du lien, au regard d’éléments 

théoriques abordés par la littérature scientifique. Une explication de ce résultat peut être liée 

aux répercussions positives de l’habitude, qu’elles soient purement hédoniques ou 

objectivement positives. Une habitude amenant un comportement répété fréquemment dont 

l’incidence est considérée comme favorable peut alors motiver intentionnellement sa 

reproduction ou la production de comportements annexes suspectés d’avoir des conséquences 

similaires. Cette idée est déjà évoquée par Fishbein & Ajzen (2010), ces auteurs expliquent que 

le feedback produit par un comportement est susceptible de modifier les croyances 

comportementales, normatives et de contrôle et ainsi affecter ses intentions et actions 

futures. Malgré tout, il est possible que les répercussions positives de l’habitude par le 

comportement passé ne soient pas les seuls éléments liant ce concept à celui de l’intention. Le 

processus en lui-même peut également expliquer un lien fort entre habitude et intention. 

Honkanen et al. (2005) observent dans la prédiction d’un comportement alimentaire que les 

habitudes et le comportement passé sont de meilleurs prédicteurs que l’attitude. Ils en concluent 

que lorsqu’une habitude forte est présente, l’expression d’une intention peut ne pas être guidée 
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par des processus raisonnés et que la formation d’intentions est plus susceptible d’être guidée 

par la saillance des comportements passés. Pour prolonger l’analyse théorique de ce résultat, il 

peut tout simplement être possible que l’habitude, sur la base de sa formation raisonnée (liée à 

des attitudes) influence l’intention de manière tout aussi raisonnée. L’habitude en tant que 

processus cumulé à la saillance des comportements passés, peut amener un renforcement de 

l’intention d’établir une action. Ceci en ferait l’une des raisons fondamentales pour laquelle 

l’habitude peut être considérée comme un prédicteur pertinent de l’intention. Les indices 

environnementaux pourraient être les déclencheurs d’un comportement habituel fortement 

internalisé, sans que sa composante intentionnelle soit oubliée.  

 

Au regard de ce positionnement théorique, il semble important d’intégrer l’habitude 

comportementale comme prédicteur de l’intention d’aération. D’autant plus, que ce 

comportement facile à élaborer est répété quotidiennement par de nombreuses personnes sur la 

base de motivations complexes (Marchand et al., 2018 ; Verbruggen et al.,2019).  

Comprendre les motivations sous-jacentes à cette élaboration permet ainsi de mieux identifier 

les déterminants du comportement, tout en permettant de comprendre le poids de chacun d’entre 

eux dans la formation de son intention. 

 

2.7.2 Variables spécifiques à l’ouverture des fenêtres 

 

 Détaillé plus tôt, des éléments spécifiques à l’environnement peuvent avoir une 

influence sur l’ouverture des fenêtres. Parmi ceux les moins étudiés, on retrouve notamment 

l’impact des odeurs (Fabi et al., 2012). Les études disponibles dans la littérature scientifique 

expriment généralement que l’ouverture des fenêtres est une façon efficace et fréquemment 

utilisée pour diluer ou faire partir les odeurs de l’espace dans lequel elles se situent (Bayoumi, 
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2017 ; Howard-Reed et al., 2002 ; Nùñes & Garcia, 2022). Pourtant, aucune étude (à notre 

connaissance), n’utilise les odeurs comme une variable servant à mesurer son impact sur la 

décision d’ouverture, que les odeurs soient mobilisées de manière directe, avec l’utilisation de 

parfum (agréable comme désagréable) ou manipulées de manière plus suggérée en confrontant 

les individus à leur capacité à détecter des odeurs positives comme négatives. Plus précisément, 

il pourrait être intéressant d’explorer l’effet conjoint du rappel de la capacité à détecter des 

odeurs et de l’exposition à un message d’informations sanitaires traitant de la qualité de l’air 

intérieur et observer l’impact de ces différentes variables dans la décision d’ouvrir la fenêtre. 

La poursuite de cet objectif est double. Premièrement, tester l’effet d’un message de santé lié à 

la prévention de la pollution de l’air intérieur, ce premier objectif n’ayant pour l’instant jamais 

été mené à bien par les recherches actuelles. Les recherches sur l’effet des messages de santé 

sont très variées et donnent des résultats l’étant tout autant, qu’ils soient observés en fonction 

de la problématique de santé étudiée ou de la façon dont les messages sont cadrés et valencés 

(Broemer, 2002 ; Cornelis et al., 2014 ; Good & Abraham, 2010 ; Price-Dillard et al., 2007 ; 

Thomas et al., 2011). Il paraît essentiel de générer un premier socle de données scientifiques, 

sur les effets qu’un message lié à l’air intérieur provoque sur un comportement permettant de 

se prémunir du risque associé à cette menace de santé. 

Dans un second temps, mettre en perspective l’influence que le rappel de la sensibilité aux 

odeurs a sur l’effet d’un message de santé, peut donner des connaissances sur l’efficacité du 

message, lorsqu’il est lu et appréhendé dans un contexte écologique où des variables 

environnementales modifient la nature de son impact. 

 

2.7.3 L’application d’un modèle TPB étendu pour la prédiction de l’aération au sein du 

domicile. 
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 Comme nous avons pu le voir dans une partie dédiée, le domicile revêt un caractère 

particulier pour l’individu. C’est un endroit chargé d’affect et permettant d’exprimer son 

identité. L’application d’un modèle augmenté de la théorie du comportement planifié (Ajzen, 

1991) au sein du domicile fait particulièrement sens. Les actions observables au domicile 

peuvent être particulièrement reliées aux aspects du modèle et aux habitudes. Les 

comportements y sont plus libres que dans un cadre différent, notamment liés aux espaces 

professionnels, publics ou lorsque l’on se trouve au sein du domicile d’autres personnes. Les 

attitudes que nous formulons sur les comportements au domicile, l’influence de la norme 

subjective et du contrôle perçu y sont particulièrement importants, surtout quand il s’agit 

d’aération. Le fait d’ouvrir la fenêtre peut être évalué pour des raisons de santé ou de confort 

hédonique, l’impact du partage du domicile peut amener à établir le comportement ou non. 

Enfin, être chez soi conduit au fait d’être plus libre de produire le comportement sur un plan 

purement pratique (Marchand et al., 2018). En effet, la plupart des domiciles dans le parc 

immobilier français permettent d’avoir un contrôle fort sur la possibilité d’ouvrir les fenêtres. 

Les environnements de travail, notamment dans les bureaux, n’offrent pas toujours cette 

possibilité, l’aération manuelle pouvant y être remplacée par des systèmes de ventilation 

mécanique. 

Le processus des habitudes est aussi à l’œuvre au sein du domicile. Des comportements 

habituels y sont observés tels que se brosser les dents, faire le ménage, cuisiner, etc. (Gatley et 

al., 2014).  Certaines de ces habitudes ont un impact fort sur l’air intérieur (Kim and Paulos, 

2010) et sont susceptibles de toucher l’aération, comportement décrit comme habituel au sein 

du domicile (Marchand et al., 2018 ; Verbruggen et al., 2019). 
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Chapitre 3 – 

Programme de recherche et descriptif des études 
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Chapitre 3 : Programme de recherche et descriptif des études 

 

3.1) Deux axes de recherches : Théorie du comportement planifié & effet de Halo 

air intérieur. 

 

Le premier programme de recherche de cette thèse s’intéresse à l’étude des déterminants 

psychologiques de l’aération, dans le cadre du domicile. Nous avons vu que de nombreux 

éléments restent inexplorés autour des déclencheurs de l’aération. Pour la caractérisation des 

déterminants psychologiques du comportement, nous nous sommes intéressés aux variables du 

modèle d’Ajzen (1991). L’objectif général étant, la mise en lumière des aspects psychologiques 

pouvant impacter le processus de décision d’ouverture des fenêtres. Cela constitue le gap 

principal observé dans les recherches actuelles. Les déterminants psychologiques identifiés 

dans le cadre des premières études de ce programme seront testés conjointement à des 

caractéristiques socio-démographiques et environnementales. Ces dernières ont été 

sélectionnées pour leur effet documenté sur l’ouverture des fenêtres, dans l’objectif de mettre 

en perspective les prédicteurs psychologiques du comportement à ceux déjà observés dans la 

littérature. 

Dans un second temps, nous nous orienterons sur les éléments pouvant impacter l’évaluation 

subjective de la qualité de l’air du domicile (Chapitres 5 & 6). Nous privilégierons l’angle des 

biais psychologiques pouvant découler des indices du contexte. Comme discuté lors du premier 

chapitre, très peu d’études renseignent les éléments psychologiques sur lesquels les individus 

s’appuient pour estimer la qualité de l’air. Il a néanmoins été observé par plusieurs recherches 

que l’appréciation de la qualité de l’air par les individus peut être orientée par des biais (Boso 

et al., 2020 ; Hofflinger et al., 2019 ; Meyer et al., 2022). Une grande partie de ces recherches 

s’intéresse à un effet de Halo, faisant davantage référence à un biais d’optimisme spatial 
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provoquant une surestimation de l’air chez soi et au sein du quartier du domicile. Il paraît alors 

nécessaire d’augmenter les connaissances sur ce domaine, pour mieux appréhender les indices, 

présents dans l’espace de vie, susceptibles de guider l’évaluation subjective de la qualité de l’air 

intérieur. L’objectif général et appliqué de ce programme de recherche sera d’observer les effets 

de la qualité esthétique d’une pièce, dans l’évaluation subjective de sa qualité de l’air, ainsi que 

dans son impact sur le choix d’ouverture des fenêtres. Ces recherches seront effectuées au 

regard d’un effet de Halo air intérieur, la qualité esthétique d’une pièce étant supposée capable 

de provoquer une évaluation positive de la qualité de l’air intérieur.   

  

 Le tableau suivant permet une illustration concrète des études menées au regard du 

programme de recherche associé, tout comme leur valorisation au format d’article scientifique. 

La mise en relation de l’évaluation subjective de la qualité de l’air intérieur provoqué par ces 

biais et de la volonté d’ouvrir ses fenêtres pourra également documenter les implications de ce 

phénomène sur l’aération. 

 

3.2) Études de la thèse 

Tableau 1. Répartition des études  

AXE TPB 

 Rappel du programme de 

recherche 

Principaux résultats 

Étude 1 

N=159 

Population 

étudiante 

Application de la TPB 

 

 

Les déterminants du modèle TPB sont 

prédicteurs de l’intention d’aérer. 
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Le message de santé a un effet sur 

l’intention lorsqu’il est présenté seul 

(sans questionnaire sur les odeurs). 

 

Les habitudes et les attitudes sont les 

prédicteurs les plus importants. 

Étude 2 

N=350 

Population 

générale 

recrutée sur 

les réseaux 

sociaux 

Application de la TPB Les prédicteurs principaux de l’intention 

sont les Attitudes et les Habitudes. 

 

On ne retrouve pas d’effet du message 

de santé. 

Étude 3 

N=3243 

Population 

générale 

stratifiée, 

recrutée avec 

Panelab 

Application de la TPB La prise en compte de variables socio-

démographiques et environnementales 

au sein du modèle complet, permet 

d’observer que les prédicteurs 

principaux de l’intention demeurent 

ceux associés aux antécédents de 

l’intention visible dans la TPB, aux 

habitudes comportementales, ainsi qu’à 

l’interaction entre l’Attitude et le niveau 

de Contrôle perçu.  
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AXE HALO 

 Rappel du programme de 

recherche 

Principaux résultats 

Étude 4 

N=301 

Population 

générale 

recrutée sur 

les réseaux 

sociaux 

Effet de Halo Air 

Intérieur 

Impact de l’effet Halo santé sur 

l’évaluation de la qualité de l’air d’une 

pièce. 

 

Un salon esthétique amène une 

évaluation plus positive de sa qualité de 

l’air pour la santé. 

 

Les participants, ayant les connaissances 

déclarées les plus élevées sur l’air 

intérieur, évaluent plus négativement la 

qualité de l’air. 

Étude 5 

N=208 

Population 

étudiante 

Effet de Halo Air 

Intérieur 

Réplication des résultats de l’étude 4. 

 

Pas d’effet des connaissances déclarées. 

Étude 6 

N=567 

Population 

générale 

stratifiée, 

Effet de Halo Air 

Intérieur 

Réplication de l’effet de Halo sur 

l’évaluation de la qualité de l’air. 
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recrutée avec 

Panelab 

On retrouve un effet comportemental du 

Halo sur le choix d’ouverture des 

fenêtres. 

 

L’effet de la connaissance déclarée 

amène une meilleure évaluation de la 

qualité de l’air. 

Étude 7 

N=398 

Population 

étudiante 

Effet de Halo air 

intérieur et 

Caractéristiques 

environnementales 

L’effet de Halo disparaît lorsque des 

informations supplémentaires sur 

l’environnement sont disponibles. 

 

La température extérieure, la présence 

de CO2 et les habitudes sont 

prédictrices du choix d’ouverture des 

fenêtres. 

 

 

3.2.1 Hypothèses de recherche 

  

Premier programme de recherche : Axe Théorie du Comportement Planifié 

 

 Les études du premier programme de recherche détaillées dans ce tableau, feront l’objet 

du Chapitre 4 de la thèse, au cours duquel un certain nombre d’hypothèses théoriques seront 

testées. S’agissant des premières études (Études 1 & 2), (H1) nous présupposons que les 

prédicteurs du modèle augmenté d’Ajzen (1991) vont jouer un rôle significatif, dans 
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l’explication de l’intention comportementale d’ouverture des fenêtres. Nous postulons que 

l’attitude, la norme subjective, le contrôle perçu mais également l’habitude, permettent 

d’expliquer l’intention. (H2) La seconde hypothèse est relative à la proposition théorique faite 

par La Barbera & Ajzen (2020). Nous nous attendons à observer une modération du contrôle 

perçu, sur l’effet que les attitudes ont sur l’intention. 

A propos d’une variable qui sera manipulée lors de nos études (VI), (H3a) nous nous attendons 

à ce que la présence d’un message de santé prescrivant l’aération (dix minutes par jour) 

augmente l’intention d’ouvrir les fenêtres. Également, à ce que (H3b) l’effet de la 

recommandation soit modéré par le niveau d’habitudes. 

Enfin, en lien avec la sensibilité aux odeurs (deuxième variable manipulée/VI), (H4a) nous 

postulons que les participants, qui ont conscience de leur capacité à être sensibles aux odeurs 

(particulièrement pour les odeurs négatives), vont reporter une intention plus importante. (H4b) 

Cet effet sera modéré par les habitudes relatives à l’ouverture des fenêtres.  

Concernant la dernière étude de ce programme de travail (Étude 3), nous formulons l’hypothèse 

que les variables proximales de l’intention comportementale sont prédictives de l’intention 

comportementale d’aération, malgré la prise en compte de nouvelles variables socio-

démographiques et environnementales au sein du modèle (H5a). Suivant la même logique, nous 

pensons que les habitudes comportementales permettront de prédire l’intention d’aérer chez soi 

(H5b). Les variables psychologiques plus distales, utilisées pour augmenter le modèle TPB, 

seront également prédictives de l’intention (H5c). Les interactions entre l’Attitude et le 

Contrôle (H6a), la Norme et le Contrôle (H6b) (La Barbera et Ajzen, 2020), observées dans les 

Études 1 & 2 sont attendues dans un sens similaire. L’interaction entre Attitude et Contrôle 

permettra d’enrichir le modèle, tout comme l’interaction entre la Norme et le Contrôle. 

Concernant les facteurs sociodémographiques et environnementaux, les caractéristiques de la 

population (H7), les facteurs macroscopiques (H8) et microscopiques (H9) contribueront au 
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modèle, le pouvoir prédictif des variables du modèle augmenté d’Ajzen restera observable 

(1991) (H10).  

 

Second programme de recherche : Axe Halo 

 

 Les études de ce dernier programme de travail seront soutenues théoriquement par le 

Chapitre 5, avant d’être testées au sein du Chapitre 6. Les trois premières études de cet axe de 

recherche sont organisées autour de deux hypothèses principales. Il est tout d’abord attendu que 

l’esthétique d’une pièce ait une influence positive sur l’évaluation subjective de sa qualité de 

l’air (H1a). Plus un environnement est perçu comme étant beau, plus son air sera perçu comme 

étant sain. L’effet de Halo, provoqué par la qualité esthétique, va aussi provoquer une baisse de 

l’intention d’ouvrir la fenêtre (H1b). Si l’air est perçu de bonne qualité pour la santé, la volonté 

d’ouvrir les fenêtres devrait en être impactée négativement.  

Sur le plan des connaissances auto-déclarées, les personnes qui estiment avoir des 

connaissances sur l'air intérieur, évaluerons moins positivement celui de la pièce qui leur est 

présentée (H2a). Bien que les connaissances relatives à l’air intérieur ne soient pas partagées 

complètement par la population générale, les savoirs pratiques sur la pollution de l’air, 

développés par l’arrivée de la pandémie au Covid-19, devraient suffire à réduire l’évaluation 

subjective de la qualité de l’air des environnements intérieurs. Le niveau de connaissances auto-

déclarées modèrera alors l'effet de Halo intérieur (H2b). Les personnes ayant des connaissances 

déclarées plus importantes devraient être moins touchées par le Halo. 

 

 Pour l’étude finale de cette thèse (Étude 7), un travail exploratoire est élaboré avec la 

volonté d’observer la place de la qualité esthétique d’une pièce dans le choix d’aération, lorsque 

d’autres indices du contexte sont disponibles pour orienter cette décision. La présence 
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d’informations non pertinentes (e.g. l’esthétique) et d’une info pertinente (CO2) pour juger de 

la qualité de l’air permettra de poser une base de connaissances sur la volonté d’aérer liée aux 

indices de l’environnement direct. Pour répondre à ce même objectif, des caractéristiques ayant 

un effet sur l’aération seront intégrées au sein de la manipulation (Température extérieure et 

Présence de quelqu’un dans la pièce) (Fabi et al., 2012 ; Herkel et al., 2008).  

Cette étude exploratoire est une première opportunité pour le CSTB, d’observer la façon dont 

sont appréhendées des informations décrites comme provenant de capteurs de CO2. Cette 

technologie étant de plus en plus facile d’accès (Chojer et al., 2022), elle constitue un apport 

privilégié dans les recommandations futures pour prévenir et motiver les comportements 

d’aération bénéfiques pour la qualité de l’air. Notre revue de question soutient que nous 

devrions observer plus d’ouverture des fenêtres lorsque la température extérieure est haute 

plutôt que basse (H1). Un niveau de CO2 présenté comme élevé dans la pièce, devrait provoquer 

davantage d’ouverture des fenêtres qu’un niveau de CO2 présenté bas (H2). Nous attendons un 

effet additif des sources d’information (Température extérieure, Niveau de CO2) (H3). La 

présence d’un indicateur objectif de la qualité de l’air (Niveau de CO2) devrait avoir plus de 

poids dans la décision d’aération que les autres facteurs (H4). 
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Chapitre 4 – 

Application d’un modèle TPB augmenté à la prédiction de 

l’intention d’ouvrir les fenêtres 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les deux premières études de ce chapitre sont publiées sous format article dans Frontiers in Psychology : Health 

Psychology : Durand, F., Bonnefoy, B., Marchand, D., & Meyer, T. (2022). Psychological antecedents of the 

intention to open the windows at home and exposure to a ventilation recommendation. Frontiers in Psychology: 

Health Psychology, Advance online publication. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.872626 
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Chapitre 4 : Application d’un modèle TPB augmenté à la prédiction de l’intention 

d’ouvrir les fenêtres 

 

Études 1 & 2 : Antécédents psychologiques de l’intention d’ouvrir les fenêtres à domicile à 

l’aide d’un modèle TPB augmenté et exposition à un message de prévention. 

 

4.1) Objectifs  

 

 La revue de questions montre que nous avons peu de connaissances sur les 

déterminants psychologiques du comportement d’aération. Dans ce contexte, il nous a paru 

pertinent de convoquer un modèle généraliste susceptible de couvrir un ensemble large de 

variables. De ce point de vue, le modèle d’Ajzen (1991) est le plus cohérent par rapport à 

notre approche, comparativement à d’autres modèles centrés uniquement sur les 

comportements de santé ou sur des risques spécifiques (Taylor, 2015) Les études liminaires 

de cette thèse ont eu pour objectif, l’application d’un modèle comportemental en psychologie 

sociale sur le comportement d’aération. À l’aide d’un modèle TPB (Ajzen, 1991), le but initial 

de ces travaux est d’effectuer une première identification des déterminants comportementaux 

de l’aération. Au-delà des variables inhérentes au modèle d’Ajzen (1991), un focus 

supplémentaire est centré sur l’augmentation du modèle par la prise en compte des habitudes 

comportementales d’aération et de la sensibilité individuelle aux odeurs. Le but second est 

d’observer les effets de l’exposition à un message de santé publique prescrivant l’aération dix 

minutes par jour. Cette exposition à un message est confrontée à un facteur manipulé : la 

sensibilité aux odeurs (positives vs négatives). Il s’agit de rendre conscient sa propre 

sensibilité aux odeurs. Ces premiers travaux permettront de vérifier l’applicabilité de la 

théorie du comportement planifié à l’aération manuelle, tout en proposant une augmentation 

du modèle à l’aide de variables pertinentes dans le cadre de l’ouverture des fenêtres. La 
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communication des risques, à l’aide d’un message de prévention, permettra d’observer les 

répercussions d’une communication de santé, discutant des effets de la pollution de l’air 

intérieur et prescrivant l’aération pour des raisons de santé.  

 

4.2) Hypothèses de recherche 

 

 La revue de question ne permet pas de formuler une hiérarchie claire entre les 

déterminants psychologiques. Nous formulons l'hypothèse que tous les prédicteurs du modèle 

TPB étendu joueront un rôle dans l'explication de l'intention comportementale d’aération 

(H1a). Il est attendu que les habitudes contribuent à la prédiction de l’intention (H1b). 

Comme le suggèrent La Barbera et Ajzen (2020), nous pensons que le contrôle 

comportemental perçu peut modérer l'effet des attitudes sur l'intention (H1c).  

En considérant la recommandation sanitaire, il est attendu qu’elle augmente l'intention 

d'ouvrir les fenêtres (H2a) et que son effet est modéré par les habitudes. Contrairement aux 

occupants à faibles habitudes, les occupants à fortes habitudes ne changeront pas les leurs en 

fonction d'une recommandation (H2b). Selon la sensibilité aux odeurs, nous nous attendons à 

ce que les personnes qui sont conscientes de leur propre sensibilité aux odeurs (en particulier 

aux odeurs négatives) déclarent l'intention d'ouvrir les fenêtres lorsqu'elles sont exposées à 

une recommandation (H3a) et que cet effet sera modéré par les habitudes d'ouverture des 

fenêtres (H3b).  

Ce programme de recherche est développé dans l’article ci-après. 

 

4.3) Article reprenant les Études 1 & 2: Psychological Antecedents of the Intention to 

Open the Windows at Home and Exposure to a Ventilation Recommendation 
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Objective: The psychological antecedents of the intention to open the windows at 

home were explored through the Theory of Planned Behavior (TPB), supplemented with 

Habits regarding the behavior and contextual factors. 

Design: A four-treatment design compared the effect of an exposure to a 

recommendation about home ventilation and the effect of one’s own awareness odors 

(negative vs. positive) as a manipulated variable. Two quasi-experimental online surveys 

were conducted. A student sample (Study 1; N = 159) was replicated with a general 

population sample (Study 2; N = 338). 

Results: Multiple hierarchical regression models were conducted (3 for Study 1; 3 for 

Study 2). The extended TPB model provided stable predictors explaining around sixty 

percent of variance. Attitude and Habits were the main predictors of window openings, 

Perceived Behavioral control as a secondary predictor. Perceived Behavioral Control 

contributed significatively with a negative interaction with Attitudes. Odor awareness 

decreased Intention to manually ventilate. No effect of recommendation was observed. 

Discussion: The results filled a gap in the literature about the willingness to manually 

ventilate at home and efficacy of a recommendation. Practical implications argue that 

beyond a generic recommendation, effective messages need to be tailored regarding 

the determinants of willingness to open the windows. 

Keywords: indoor air quality, odor awareness, habits, health recommendations, window-opening, theory of 

planned behavior (TPB), home 

 
 

INTRODUCTION 

Around the world, the majority of people spend most of their time indoors (80–90%) (González- 

Martín et al., 2020). A secure and comfortable home or apartment is far from a healthy environment, 

with sources of household air pollution (Hoskins, 2010; Pérez-Padilla et al., 2010; Apte and 

Salvi, 2016; Mannan and Al-Ghamdi, 2021). The concentration of pollutants 
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can be several times higher than outdoors (Simoni et al., 2003). 

In most cases, outside air is healthier than indoor air (Ta¸stan and 

Gökozan, 2019). One efficient way to lower the concentration 

of pollutants at home is to open the windows (Haddad et al., 

2021). Health agencies recommend opening the windows to allow 

fresh air in for a short period of time (at least 10 min each day 

is recommended). 

Knowledge about window opening behavior at home remains 

scarce. Energy performance in buildings remains the main focus 

of interest (Fabi et al., 2012; Hou et al., 2017; Park and Choi, 

2019). Most models seek to predict manual control of windows at 

home as a function of outdoor and indoor environmental variables 

(outdoor and indoor temperature, wind speed, level of PM2.5 and 

PM10, indoor CO2 level, relative indoor humidity, etc.) (Arethusa 

et al., 2014). Unlike many health behaviors, the social and 

psychological antecedents of window control have not been fully 

explored until now. The present research addresses a gap in the 

literature about the volitional and non- volitional antecedents of 

windows opening. We focus here on the willingness to open 

windows at home. Our aim is twofold. On the one hand, we will 

explore the social and psychological antecedents of the intention 

to open the windows at home. Within the framework of the 

Theory of Planned Behavior (TPB), we expect the intention to 

open windows to stem from motivational antecedents available in 

current social cognitive models of behavior prediction. On the 

other hand, we will assess the effect of the exposure to a 

recommendation to open the windows on intention to open the 

windows. The effectiveness of ventilation recommendations 

remains an unmapped area, as do the psychological antecedents 

of window opening. 

Indoor air pollution is increasingly covered by the scientific 

literature as a main health issue (Zang and Smith, 2003; Kampa 

and Castanas, 2008; Pérez-Padilla et al., 2010; González-Martín 

et al., 2020; Sakhvidi et al., 2022), whether it stems from the work 

environment (Reijula and Sundman-Digert, 2004), the home and 

the daily exposure to pollutants (Missia et al., 2010). The health 

consequences of air pollution indoors cover a wide range of 

diseases, from immediate irritation of the eyes and respiratory 

mucosa (Bernstein et al., 2008) to long-term diseases such as lung 

cancer and cardiovascular problems (Berglund et al., 1992; Corlan 

et al., 2021). Most previous studies have focused on pollutants 

and their multivariate origins: the materials used for construction, 

biological sources, combustion of materials or occupants’ 

activities and behaviors (Park and Ikeda, 2006; Kampa and 

Castanas, 2008; Lin et al., 2017). Behaviors may largely 

contribute to worsening indoor air quality at home (Kim and 

Paulos, 2010). Whether it be from smoking habits (Repace and 

Lowrey, 1993; McAuley et al., 2012), the use of air 

fresheners/cleansers (Nazaroff and Weschler, 2004) or uses of 

personal care products (Pieri et al., 2013; Johnson et al., 2019). 

Indoor air behaviors have been identified as being responsible for 

a much higher level of fine particle pollution than building 

characteristics (Spilak et al., 2014). Behaviors related to indoor 

air can also have a beneficial effect (Park and Choi, 2019), 

such as the choice of furniture (Lee et al., 2006), or changing 

habits related to smoking behaviors (Thornley et al., 2013). Fresh 

air circulation with natural ventilation is an efficient way 

of maintaining good indoor quality (Saito et al., 2004; Kim et 

al., 2008; Bekö et al., 2011). Ventilation removes pollutant 

concentration from an interior space and replaces contaminated 

air with fresh air from outside (Awbi, 2017; Pan et al., 2019). 

An inverse relationship was also found between lung cancer and 

good household ventilation (Jin et al., 2014), and is also a low- 

cost way of improving air quality at home, which is not complex 

to implement for most people. 

Environmental determinants are the only factors influencing 

window opening behavior studied by the literature (Fabi et al., 

2012; Belafi et al., 2018), with temperature, CO2 concentrations, 

wind speed but also odors (Fabi et al., 2012). Fabi et al. (2012) 

carried out a review of the factors influencing occupant 

ventilation behaviors. Different categories were identified, the 

physical environment, contextual drivers, psychological drivers, 

and the physiological and social environment. Besides, the 

climate conditions have a decisive impact on natural ventilation 

(Escandón et al., 2019). In very hot climate, the ventilation is 

possible only in a precise moment of the day (night-time) because 

of extremely hot temperatures. This leads to an opening of 

windows motivated mainly by environmental factors. 

The social dimension needs to be further explored. Fabi et al. 

(2012) are among the few to integrate a psychological dimension 

into the drivers of ventilation. However, no study has investigated 

the psychological determinants of ventilation as the main focus of 

interest. This exploration could also be used to clarify the effect 

of environmental cues on behavior when measured with 

psychological variables. 

Environmental cues are susceptible to guide window opening 

behaviors, especially when they are related to comfort, occupants’ 

comfort plays an important part in window opening patterns 

(Mircea et al., 2014; Yao and Zhao, 2017). Odors seriously 

influence human comfort even if habituation from a prolonged 

exposure to a compound may decrease the feeling of discomfort 

(Zhu and Li, 2017). Subjective indoor air quality may also be 

inferred via cues that are detected by humans (bodily odor, kitchen 

odors, cleaning agents, etc.), even if many pollutants, such as 

carbon monoxide, have no detectable odor (Wolkoff, 2018). The 

absence of odors is not an indication that the place is healthy, 

and some pleasant odors (e.g., fragrances) may be associated with 

pollutants (Steinemann and Goodman, 2019; Steinemann et al., 

2020; Goodman et al., 2021). Odors may contribute to the 

opening of windows as cues that are perceived by our sensory 

abilities as a means of detecting pathogens. Due to the 

individual’s odor sensitivity (Smeets et al., 2008), it is an 

interesting variable that may contribute change the willingness to 

ventilate at home. 

Window opening is a repeated behavior that occurs in a 

predictable pattern of frequency, time of day and places. More 

window opening is observed in the early morning than at midday 

(Park and Choi, 2019). This predictable pattern shows potential 

for the calibration of a TPB application addressed to a behavior 

with temporal and situational specificities (Ajzen, 1991, 2002). 

Considering the lack of research on the social and 

psychological antecedents of ventilation behavior, the guidelines 

of the Theory of Planned Behavior (TPB; Ajzen, 1991) will 

help to organize knowledge. The TPB has been extensively 



 

 

 

applied to health and environmental issues   (Godin   and Kok, 

1996; De Leeuw et al., 2015), and provides strong predictions of 

health intention and behavior especially among behaviors that are 

repeated daily such as handwashing, physical activity and diet 

(McEachan et al., 2011; Liddelow et al., 2021). Closer to our 

purpose, Shi et al. (2017) were interested in inhabitants’ 

behaviors relating to the reduction of targeted pollutants at 

home. Controlling households’ behaviors relative to PM2.5 

greatly helped to reduce pollution. The TPB model explained 

56% of the variance of target behaviors. All three antecedents 

for behavioral   intention were predictors for PM2.5 reduction 

intention. No studies have explored the application of the TPB 

to window opening. It is fruitful to apply this model to new 

health behaviors (Rich et al., 2015), especially when those 

can be explained in a relevant way by the model’s variables as 

described below. 

 

Intention 
In current life situations, ventilation may be stimulated by an 

external cue that prompts opening of the windows (Persily, 2015). 

Even though such cues trigger a behavior with a low cognitive 

cost, such behavior remains under the control of the will. 

Occupants may decide to initiate a new behavior or stop the 

behavior at any time. The first antecedent to opening the windows 

is therefore a behavioral intention. 

 

Attitudes Toward Behavior 
The evaluation (positive or negative) associated with any 

discriminable aspect of the world in which we live (Ajzen and 

Cote, 2008). Attitudes relative to indoor air and window opening 

has been little explored. In France, Marchand et al. (2018) did not 

find shared representations of indoor air as such representations 

are available for other environmental issues (e.g., flood). However, 

the interviews revealed positive attitudes toward ventilation as a 

means of protecting health. 

 

Subjective Norm 
The subjective norm is related to the perceived approval of the 

behavior by the social environment (Ajzen, 1991; Sniehotta, 

2009). As people share homes with other occupants (family, 

roommates, etc.), they may seek others’ approval to decide to 

open the window. In some cases, opening may be highly approved 

by significant others for comfort or health motives (Shi et al., 

2020). As an expectation, the subjective norm may result from the 

observation of the number of people who open the window each 

day (descriptive norm), or from explicit injunctions that inform 

about what people ought to do (injunctive norm; Cialdini et al., 

2006). 

 

Perceived Behavioral Control 
The perceived behavioral control can be broadly defined as the 

perceived difficulty or ease of establishing the behavior (Ajzen and 

Driver, 1992). Compared to other health or pro-environmental 

behaviors (e.g., smoking cessation, regular physical exercise, 

effective waste management) that are investigated by the TPB 

model, the opening of windows is easier to learn, easier to perform 

and easier to apply in one’s own familiar home environment. 

Except for disabled people who live in inadequate home. So, the 

manual control of windows is a highly controllable behavior that 

has positive consequences in the short (fresh and healthy air) and 

long term (lifelong health), and some immediate negative 

consequences (exposure to uncomfortable cold air from outdoors, 

energy expenditure, etc.). Intentions are more likely to be 

translated into behavior when the targeted behaviors are easy to 

achieve (Sheeran et al., 2003; Sheeran and Webb, 2016). 

Perceived Behavior control may moderate the other constructs of 

the TPB model. Attitudes may lead to favorable intentions and 

behaviors to the extent that people have a high level of perceived 

control of the behavior (La Barbera and Ajzen, 2020). Such a 

moderation effect of perceived control is expected in relation to 

the opening of windows. Considering the interaction with the 

subjective norm, a high level of perceived behavioral control is 

expected to decrease the impact of the subjective norm. The 

weight of others’ approval may diminish when a behavior is 

well under control. 

Habits 
According to Orbell and Verplanken (2015), habits are defined as 

converging upon repetition, automaticity and cued by a stable 

environmental context. Habits are expected to be a predictor 

of behavior (De Bruijn, 2010; Chen and Chao, 2011; De Bruijn 

and Rhodes, 2011) and to moderate the relationship between 

intentions and behavior. In numerous models, the link between 

habits and intention remains strong and significant (Honkanen 

et al., 2005; Liddelow et al., 2021). A similar integration of habits 

in a TPB framed model was found within health-oriented 

behavior [habits significantly increased the explained variance 

(fruit consumption, physical exercising)] (De Bruijn, 2010; De 

Bruijn and Rhodes, 2011). The application of the habit construct 

to the repetitive feature of window opening behavior may be 

especially interesting. Verbruggen et al. (2019) defined self- 

reported habits about ventilation behavior as an action repeated 

daily before, after or during certain activities, in the everyday life. 

Also, the relationship between habits and intention is important 

for non-reflective behaviors (El-Khatib and Barki, 2012). 

The effects of indoor air have led health organizations to 

communicate and establish evidence-based recommendations 

about indoor air pollution, in the United States with the 

Environmental Protection Agency (U.S. Environmental 

Protection Agency, 2003), in the United Kingdom (UK:100, 

2019) and in France (INPES, 2009; ANSES, 2018). Detailed 

instructions include how to ventilate and the health advantages 

of ventilation. To our knowledge, no research has measured the 

impact of campaigns or recommendations about ventilation on 

window opening intentions at home. Considering the small 

effect size of health messages on behavior (Anker et al., 2016), 

the probability of a behavioral change following a single 

recommendation remains low. Nevertheless, other outcomes may 

benefit from recommendations given by a trustworthy source 

(e.g., a health agency): the transfer of knowledge, awareness of 

health importance and a greater willingness to open the windows. 



 

 

 

Overview of Empirical Research and 
Hypothesis 
The extended Theory of Planned Behavior (TPB; Ajzen, 1991, 

Ajzen and Driver, 1992) provides constructs that are relevant 

antecedents of ventilation behavior as a goal-directed and a health 

behavior (Ajzen, 2011). Expectations of ventilation benefits and 

costs (Attitudes), the subjective ease of opening the windows 

(Perceived behavioral control), and the perceived social pressure 

to open or close the windows at home may contribute to the 

intention to open the windows. 

Beyond TPB variables, we will focus on two manipulated 

contextual variables that may shift intention to open the windows. 

Firstly, with an exposure to a ventilation health recommendation. 

Participants will receive information about the health benefit of 

performing the ventilation behavior. Secondly, with respect to the 

low level of engagement with indoor air quality, indoor air 

awareness should increase attention to indoor air as a sensory and 

physical reality. People who are aware of their own odor 

sensitivity will agree more with information about the hazards of 

indoor air pollution and therefore show more intention to open the 

windows to cope with the health risk (Smeets et al., 2008). In 

order to control the valence of odors, attention was focused either 

on positive or negative odors. 

We hypothesized that all the predictors of the extended TPB 

model will play a role in explaining the behavioral intention 

to ventilate (H1a). We expect that Habits will also contribute 

(H1b). As suggested by La Barbera and Ajzen (2020), we expect 

that Perceived Behavioral Control may moderate the effect of 

Attitudes on intention (H1c). 

Considering the health recommendation, we expect that it will 

increase the intention to open windows (H2a) and that the effect 

of the recommendation will be moderated by habits. Contrary 

to low habit occupants, high habit occupants will not change 

as a function of a recommendation (H2b). According to odor 

sensitivity, we expect that people who are aware of their own odor 

awareness (specially to negative odors) will report intention to 

open the windows when exposed to a recommendation (H3a) 

and this effect will be moderated by window opening habits 

(H3b). 

Two studies were carried out in France. Study 1 was performed 

among students. Study 2 replicated the protocol among a larger 

convenience sample from the Web. The research was conducted 

in compliance with the Ethical Guidelines of the Psychology 

Department of the Paris Nanterre University as well as with the 

National Ethical Standards approved by the University. 

 
STUDY 1 

The purpose of this study was to weight the psychological 

determinants of window opening at home. A full TPB model 

was developed that included the predictors of the intention 

to open the windows. The effect of a recommendation about 

ventilation and odor awareness were explored. We organized a 

student sample. As students spend a lot of time in closed rooms 

(including educational facilities; Kraus and Nováková, 2019), 

ventilation is fully recommended among this population. To 

our knowledge no study suggested a specific behavioral pattern 

among student samples compared to the general population. 

Methods 
Participants 

Participants (N = 230; 15 men; 209 women, 3 others, 3 non- 

responses) were undergraduates in a French university. Mean age 

was 19.7 years (SD = 3.76; range 18–51). Age was self-reported 

as an integer in units of years. Seventy-two participants were 

excluded for the regression analysis for failing to complete all the 

items of the study (N = 159; 9 men and 150 women; Mean age 

was 19.6 years; SD = 3.85). 

Design 

The experimental protocol followed a three-step procedure. 

Firstly, participants completed (or not) a questionnaire about their 

abilities to detect positive or negative odors in their environment. 

The awareness of odor sensitivity was manipulated by a positive 

(six items) vs. negative (six items) sample of items of the Odor 

Awareness Scale (OAS; Smeets et al., 2008). The goal of the 

OAS, is to measure sensitivity to positive and negative odors. 

We used items of this scale not for their primary purpose but 

as an independent manipulated variable. According to the mere 

question effect (Godin et al., 2011), questions are by themselves 

able to change mindset and even behavior in interventions to 

implement behavior change. Making salient personal sensitivity 

to detecting odors focuses attention on air as a sensory and 

physical reality and the valence of air quality. In order to 

distinguish odor awareness and change in affect, we introduce a 

self-reported affect measure to control the effect of the awareness 

of odor sensitivity measure. The induction of a measure relating 

to positive or negative odors can parasitically induce positive or 

negative emotions. The purpose of the affect measure is to ensure 

confounding between a measure of sensitivity to odors and 

emotions. In the same vein, we introduced an assessment of 

current indoor air quality to assess the effect of odor awareness 

manipulation. 

Secondly, participants were exposed (or not, presence vs. 

absence) to a written health recommendation about indoor air and 

protective behaviors including manual ventilation of their home 

(10 min/day). The recommendation message (238 words) was 

delivered by the National Institute for Health Prevention and 

Education (INPES, 2009 France). The first part of the message 

explained that dangerous pollutants may be found in the home. 

The message ended with the following recommendation “Every 

day, winter and summer, ventilation for 10 min renews the air in 

the dwelling and improves the quality of the indoor air.” 

Thirdly, all participants completed a questionnaire about their 

intention to open their windows at home. The questionnaire 

measured variables from the extended TPB model. The last 

questions were about current affect, assessment of current indoor 

air quality, socio-demographic variables and living conditions. 

Four treatments (Table 1) were designed as a function of two 

manipulated variables: Odor awareness and Ventilation 

Recommendation. 
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TABLE 1 | The four treatments design. 
 

 

Treatment Factor 
 

 
Study 1 Study 2 Odor 

awareness 

Ventilation 

recommendation 

1 N = 58 N = 91 Positive Yes 

2 N = 53 N = 89 Negative Yes 

3 N = 49 N = 81 No Yes 

4 N = 70 N = 89 No No 

 
 

Instruments 

Habits 

The Habits of airing the home measure was based on five items 

of the 12 items of the Self Report Habit Index (SRHI; Verplanken 

and Orbell, 2003) (e.g., “I regularly air for 10 min a day”). The 

response scale goes from one (Not at all) to five (Very much). 

Theory of Planned Behavior Constructs 

All constructs of the TPB model were developed following the 

original methodology (Ajzen, 2002). Behavioral Intention (INT) 

was measured with five items (e.g., “I intend to open my windows 

for 10 min every day next week”). We created eight items to 

measure Behavioral Attitude (ATT) about ventilation behavior 

(e.g., “I think opening the windows for 10 min every day next 

week would be good for my health”). Subjective Norm (SN) was 

measured with six items (e.g., “Most people I care about think 

I should open the windows for 10 min every day next week”) 

and Perceived Behavioral Control (PBC) with six items (e.g., “It’s 

going to be hard for me to open the windows for 10 min every day 

next week”). Response modalities for all TPB constructs go from 

one (Strongly Disagree) to five (Totally Agree). 

Self-Reported Affect 

Current affective state was measured with items selected from the 

Implicit Positive and Negative Affect Test (IPANAT; Quirin et al., 

2009). Contrary to the original scale, we used direct self-reported 

basic positive and negative emotions. The six-item scale was 

designed with three positive and three negative emotional words 

like “inhibited,” “helpless,” “happy.” Modalities of response range 

from one (Not at all) to five (Strongly) to assess the closeness of 

participants’ feelings to each emotion displayed. 

Assessment of Current Ambient Indoor Air 

We created a four-item measure of indoor air to assess the indoor 

air in the place where the participant was currently located (or the 

last indoor place they were in, for those who might be outdoors 

during the survey; e.g., “How do you perceive the air in the room 

where you are?”). Response modalities range from one (Very Bad) 

to five (Very Good). 

Odor Awareness (Manipulated Between-Subjects Variable) 

The manipulation regarding self-assessment of one’s own 

sensitivity to odors was operationalized by a shortened version 

of the Odor Awareness Scale (OAS; Smeets et al., 2008). We 

selected six items with either a positive valence (e.g., Do you feel 

happy or content when you smell a pleasant odor in the air) or a 

negative valence (e.g., Do you notice the smell of people’s breath or 

 
1 Les Annexes et le matériel supplémentaire de cet article ont une section spéciale en Annexes. 

perspiration?). Response modalities for all items are Never (One); 

Rarely (Two); Sometimes (Three); Often (Four); Always (Five). 

Procedure 

The study was conducted online from December 2018 to 

February 2019 (i.e., before the COVID-19 pandemic) using 

Qualtrics software (Qualtrics, Provo, UT, United States). 

Informed consent has been asked. Participants were compensated 

with a partial course credit relative to their first-year curriculum. 

Results 
All of the statistics were conducted with The Jamovi Project 
(2021), exception made for power analysis which was performed 

on the G∗power software. 

Preliminary Analysis 

Descriptive statistics are available in Supplementary Appendix1 

1. Reliability coefficients of the scales were based on McDonald’s 

ω (Dunn et al., 2014). Zero-order correlations among all the 

constructs are available as a Supplementary Material. 

The number of participants was calibrated according to the 

expected effect of a message on change in intentions (Keller and 

Lehmann, 2008; Anker et al., 2016). A power analysis (G∗Power 

Software, Faul et al., 2009) assumed a small effect size of d = 0.25 

for the ANOVA with one between-subject factor with four 

treatments, indicating that a total of N = 232 participants were 

required to have a 90% power of detecting a significant effect at a 

p value of 0.05. 

Effect of Treatments (Recommendation and Odor 

Awareness) 

A one-way ANOVA assessed the effect of the full design (i.e., 

four-treatment combination of odor awareness and ventilation 

recommendation; Table 1) on intention to open the windows 

(Table 1). The treatment yielded a significant increase of 

intention, [F(3,219) = 3.62, p = 0.014, η2 = 0.047]. Post hoc 

Tukey’s indicated that compared with the control group (no 
recommendation; M = 3.87, SD = 1.03), recommendation 

only treatment induced greater Intention to open the windows 

(M = 4.40, SD = 0.77; p = 0.026; Cohen’s d =    0.58). No 

difference with the control group was found when the ventilation 

recommendation was previously associated with a positive or 

negative odor sensibility self-report (respectively, M = 4.40, SD 

= 0.77; M = 4.02, SD = 0.94; and M = 4.22, SD = 0.80). 

Considering Affect as a dependent variable, positive (M = 2.98) 

or negative affect (M = 2.03) did not change as a function of 

treatments. Treatments, did not predict current indoor air quality; 

(M = 3.11), F(1,190) = 6.22, p = 0.014, η2 = 0.031. 

Antecedents of Behavioral Intention: Hierarchical 

Regression Analysis 

Considering the prediction of the intention to open the windows 

at home, the aim was to explore the contribution of the 

extended TPB variables and the manipulated ones (ventilation 

recommendation and awareness of odors). Exposure to 

recommendation and odor awareness were coded as dummy 

variables. The valence of odor awareness was confounded at this 
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step. The recommendation and odor awareness had no effect on 

the TPB predictors. 

A three-step hierarchical linear regression was carried out 

(Supplementary Appendix 4). Firstly (Model 1), we introduced 

all the extended TPB model predictors (i.e., Habits, Attitude, 

Subjective Norms, and Perceived Behavioral Control). Age and 

gender were added to the model for exploratory purposes. This 

model explained a large part of variance (R2 = 0.59, p < 
0.001). All predictors contributed significantly to explaining the 

intention to open the windows. The first predictor was Habits 

(M = 3.40; β = 0.350, p < 0.001). The more participants reported 

ventilation habits, the more they intended to engage in future 
ventilation behaviors. Attitudes toward behavior were largely 

positive (M = 4.33, β = 0.244, p < 0.001). The analysis revealed 

a significant effect of Perceived Behavioral Control (M = 4.18; β 

= 0.233, p < 0.001). Finally, Subjective Norms (M = 3.53) 
relative to ventilation reached a smaller but significant level 

(β = 0.197, p = 0.001). Age (β = 0.042, p = 0.425) had no 

significant effect on intention. Regarding a very large asymmetry 
in the sample, no difference was observed due to the gender of 

participants (β = 0.091, p = 0.082). 

Following La Barbera and Ajzen (2020), the interaction 

between Attitude and Perceived Behavioral Control, and 

Subjective Norm and Perceived Behavioral Control were 

subsequently added to the model (Model 2). The explained 

variance slightly increased (R2 = 0.60) but the increase was 

above the significance threshold, [F(2,150) = 2.15, p = 0.120]. 

Habits and Attitudes and Perceived Behavioral Control remained 

the main predictors of the intention to open the windows. As 

illustrated in Supplementary Appendix 4, the interaction 

between Attitude and Perceived Behavioral Control contributed 

significantly to the intention to open the windows 

(β =    0.087, p = 0.041). When participants held a higher level of 

positive attitude toward opening the windows (+1 SD), 

Perceived Behavioral Control was not significantly related to 

behavioral intention (simple effect, p = 0.208). Conversely, 

among participants with a low level of Attitude ( 1 SD), Perceived 

Behavioral Control was significantly and linearly related to the 

intention to open the windows (simple effect, p < 0.01). 

Interaction between the Subjective Norm and Perceived 

Behavioral Control yielded a non-significant effect 

(β = 0.027, p = 0.616), but the introduction of this interaction in 

the model led to the weight of the Subjective Norm as main effect 

being canceled out. 

Introduction of Ventilation Recommendation, Odor 

Awareness (dummy variable) and their interaction with habits 

(Model 3) increased explained variance (R2 = 0.60, p < 
0.001) but did not improve the model significantly, F(4,146) = 

1.36, p = 0.250. Odor Awareness did not contribute significantly 

to changing intention   to   open   the   windows (β =     0.302, 

p = 0.185). The interaction between Odor 
awareness and habits did not reach the significance threshold. 

No significant effects were found concerning Exposure to a 

Ventilation Recommendation and the interaction between 

Ventilation Recommendation and Habits. As in Model 1 and 2, 

the main effects of Habits, Attitudes, Perceived Behavioral 

Control    and    interaction    between    Perceived    Behavioral 

Control and Attitudes remained significant. As in Model 2, 

Subjective Norm and the interaction between Subjective Norm 

and Perceived Behavioral Control did not contribute significantly 

to the Model. Gender was above the significance threshold (p = 

0.07). Age was not significant. The full beta coefficient 

contributions for this final model, are illustrated in Figure 1. 

Discussion for Study 1 
The extended TPB model provided a first framework to predict 

the intention to open the windows. Habits, Attitude and Perceived 

Behavioral Control were all positively related to the behavioral 

intention. As predicted by La Barbera and Ajzen (2020), the 

interaction between Perceived Behavioral Control and the 

Subjective Norm canceled out the contribution of the Subjective 

Norm. At odds with our hypothesis (H1b) a significant negative 

interaction between Perceived Behavioral Control and Attitude 

showed that Perceived Behavioral Control increased the intention 

to open the windows only for participants with a low level of 

Attitude toward behavior. This result may be explained by the 

ease of manual control of the window as a day-to-day behavior. 

When people had a very positive Attitude, they did not need to 

rely on a high level of Perceived Behavioral Control to increase 

their willingness to perform their behavior. In health domains, the 

majority of TPB behavior change studies were about behaviors that 

need a high level of Perceived Personal Control (e.g., physical 

activity). The recommendation message did not contribute to the 

extended TPB model. A recommendation message increased, 

owing to a small effect size, the intention to open the windows 

but only when the recommendation was not associated with a 

manipulation of odor awareness. Questions about one’s own sense 

of odor sensitivity decreased the intention to open the windows 

and canceled out the effect of the ventilation recommendation 

(Study 1). A first explanation is that an awareness of one’s own 

sense of odor sensitivity decreases the perceived vulnerability 

toward air quality as people are able to detect odors. People often 

open windows to increase the sensory quality of indoor air 

(Spentzou et al., 2018). A reminder of their ability to perceive 

positive or negative odors may lead to feeling less vulnerable 

toward the risk associated with air pollution, and therefore 

decrease the need to ventilate. 

 
STUDY 2 

Using the same design, Study 1 was based on a larger population 

sample. Two dependent variables were added for exploratory 

purpose to gain insight about the moderating effect of odor 

awareness on the recommendation effect on the intention to open 

the windows (Empowerment and Vulnerability). 

Methods 
The four experimental treatments were replicated with the same 

recommendation message. Addressed to the general population, 

the questionnaire was shortened with psychometrics analysis, 

regarding the sample characteristics, to avoid losing too many 

participants during the online survey. 



 

 

 
 

 
 

Participants 

All the 350 participants (68 men; 272 women, 9 non- responses) 

were recruited on social media following a Facebook 

advertisement. Participants were between 18 and 83 years old 

(M = 39.7; SD = 14.6; Md = 23). Twelve participants were 

excluded from the regression analysis for failing to fill in all the 

items of the study (N = 338 for the full-regression sample, 68 men; 

270 women, between 18 and 83 years old M = 39.7; SD = 14.5; 

Md = 23). As measured in Study 1, Age was measured as a self- 

reported integer in units of years. Participants did not receive 

monetary or non-monetary incentives. 

Design 

The design of this second study is similar to the first study. See 

Table 1 for a complete illustration of the conditions and their 

specific characteristics. 

Instruments 

Odor Awareness (Manipulated Variable) 

The odor sensibility measurement (Smeets et al., 2008) was 

shortened to three items for the positive items and four for the 

negative items. 

Habits 

The habits measure for Study 2 was derived from the SRHI 

scale used in Study 1 (Verplanken and Orbell, 2003). We used 

a reduced version in three items. 

Theory of Planned Behavior Constructs 

With the same procedure used in Study 1, Attitude (three items), 

Subjective Norm (three items) and Perceived Behavioral Control 

were reduced. The five items on Intention to open windows 

were replicated. 

Self-Reported Affects 

The current affective state was measured with the same 

adaptation of the Implicit Positive and Negative Affect Test 

(IPANAT; Quirin et al., 2009) used in Study 1. 

Assessment of Current Ambient Indoor Air 

Participants assess the quality of current indoor air with three 

items (e.g., “How do you perceive the air in the room where you 

are?”). 

Empowerment 

The items were selected from the Diabetes Empowerment Scale- 

Short Form (DES- SF; Anderson et al., 2003; Park and Park, 2013). 

For our purpose, the measure was adapted for indoor air and 

reduced to three items (e.g., “I can find ways to reduce indoor air 

pollution in my home with my knowledge”). 

Vulnerability 

The three-item measure of vulnerability was inspired by Martens 

et al. (2017) (e.g., “In your home, do you think you are exposed to 

indoor air pollution?”). 

 
Procedure 

This experiment was conducted online from November 2019 to 

January 2020 (i.e., before the COVID-19 pandemic). Informed 

consented was asked at the beginning of the experiment. 

Demographic information was recorded at the end of the 

questionnaire (see Supplementary Appendix 3). Participants 

were randomly assigned to one of the four experimental 

treatments. All of the items used a 5-point Likert scale (1–5) 

where the negative end was 1 and the positive one 5. 

 

Results 
As in Study 1, statistical analyses were conducted on The Jamovi 

Project (2021). 

 
Preliminary Analysis 

Similar to Study 1, reliability coefficients of the scales (based on 

McDonald’s ω; Dunn et al., 2014) are available in Supplementary 

Appendix 1 and zero-order correlations for the different 
constructs are available as a Supplementary Material. 

 

 

 
 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Awareness; RC, Recommendation; ∗p < 0.05, ∗∗p < 0.01, ∗∗∗p < 0.001. 
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Effect of Treatments (Recommendation and Odor 

Awareness) 

An ANCOVA was applied to the full effect of treatments on 

intention and interactions with habits as a covariate. No 

significant effect was observed nor an interaction between 

Treatments and Habits. Considering the vulnerability toward the 

risk of poor indoor air quality, no main effect of treatments was 

observed, [F(3,346) = 0.80, p = 0.494] or Habits. Considering the 

empowerment concerning the risk of poor indoor air quality, 

no main effect of treatments was observed [F(3,346) = 1.82, 

p = 0.142]. No interaction was found between Habits and 

Treatments. Treatments did not predict the assessment of current 

indoor air quality; F(3,346) = 0.04, p = 0.990, η2 = 0.00. 

Antecedents of Behavioral Intention: Regression 

Analysis of the Whole Design 

A three-step hierarchical linear regression was carried out (see the 

full detail on (Supplementary Appendix 5). First, we introduced 

the entire extended TPB model as predictors, with age and gender 

(Model 1). This model explained a large part of variance (Adj. R2 

= 0.58, p < 0.001). Three predictors contributed significantly to 

explaining the intention to open the windows. The greater 

contribution was given by Attitude (M = 4.40; 

β = 0.397, p < 0.001), followed by Habits: (M = 3.71; β = 0.351, 

p < 0.001) and Perceived Behavioral Control (M = 4.09; β = 0.255, 

p < 0.001). No effect was found for Subjective Norm (M = 3.40; 
β = 0.018, p = 0.641). Participants’ age (β = 0.06, p = 0.096) 

showed a small non-significant negative trend. Gender (β = 0.062, 

p = 0.484) yielded no effect. 

The second step (Model 2; R2 = 0.59, p < 0.001) added 

interactions between Attitude and Perceived Behavioral Control, 

and between Subjective Norm and Perceived Behavioral Control. 

The model increased explained variance compared to Model 1, 

[F(2,329) = 3.89, p = 0.021]. The interaction between Attitude 

and Perceived Behavioral showed a significant negative effect 

(β = 0.088, p = 0.017). Perceived Behavioral Control increased 

the intention to open the windows more among participants with 
a low level of behavioral Attitude ( 1 SD) than a high level of 

Attitude (+1 SD). The interaction between Subjective Norm and 

Perceived Behavioral Control revealed no effect (β =   0.048, 

p = 0.125). 

The introduction of Ventilation Recommendation and Odor 

Awareness (as dummy variables) and their interaction with habits 

(Model 3) did not significantly increase explained variance 

compared to Model 1, F(4,325) = 3.89, p = 0.071 (Model 3; 

R2 = 0.61, p < 0.001). The contribution of Odor Awareness was 

small but significant (β =    0.012, p     0.031). The interaction 

of Odor Awareness and Habits (β = 0.198, p = 0.021) showed 
that Odor Awareness decreased intention to open the windows 

only among low habit participants ( 1 SD) and not among high 

habit participants (+1 SD). The effect of habits on intention to 

open the windows was greater when participants were aware of 

their own odor sensitivity compared with people who were not 

aware of their odor sensitivity. The exposure to a Ventilation 

recommendation did not change the intention to open the 

windows (β = −0.013, p = 0.104). The interaction between 

Ventilation recommendation and Habits (β = −0.214, p = 0.032) 

showed that participants who rated with a high habit for opening 

the windows (+1 SD) decreased their intention after exposure to a 

recommendation. No effect of the recommendation was observed 

for participants with a middle or low habit level (Mean or   1 SD). 

Considering the interaction between Attitude and Perceived 

Behavioral Control (β =   0.097, p = 0.005), the same pattern was 

observed as in Model 1 and 2. Perceived Behavioral Control 

increased the intention to ventilate but only among participants 

with a low level of Attitude (β =   0.093, p = 0.011). The full beta 

coefficient contributions for the final model (Model 3), are 
available in Figure 2. 

 

Discussion for Study 2 
Among a larger convenience sample, the extended TPB model 

contributed to predicting intention to open windows. The 

hierarchy of determinants was strong with Attitude and Habits 

as the main predictors, and Perceived Behavioral Control as 

secondary predictors. Subjective Norm did not contribute. 

Interestingly, the negative interaction between Attitude and 

Perceived Behavioral Control was retrieved. Perceived Behavioral 

Control increased the willingness to open the windows only 

among participants who shared a low level of positive Attitude 

toward ventilation at home. A high level of positive attitude did 

not need Perceived Control to increase willingness to open the 

windows. In a larger study, age and gender do not contribute as 

currently in the TPB model. Unlike in Study 1, we did not find 

a main effect of the ventilation recommendation or odor 

awareness. Odor awareness contributed to decrease perceived 

vulnerability. 

 
OVERALL DISCUSSION 

Considering the gap in the literature about ventilation as a 

volitional and non-volitional behavior, our first aim was to 

identify the psychological determinants of willingness to open 

windows at home. In the two studies, the extended TPB model 

has provided significant predictors of intention to open the 

windows at home, which explained a large amount of variance 

with around sixty percent of explained variance similar to other 

health domains (McEachan et al., 2011). In the two convenience 

samples (students vs. the general population), Habits and Attitude 

toward behavior were the main predictors. The benefit of good 

indoor air quality was acknowledged by participants with greater 

habits compared with participants with low ones. Daily intention 

to opening the windows may stem both from deliberate intention 

and from less deliberate processes (habits) that are triggered by 

external cues (time, place, temperature, etc.) in a stable home 

environment. This result is consistent with studies showing that 

habits were found to explain differences in intention, indicating 

that forming intention does not necessarily have to be reasoned. 

When a strong habit is present, the expression of an intention 

might be guided by the salience of past behavior (Honkanen et al., 

2005). 

After controlling for the interaction with Perceived Behavior 

Control, social approval did not guide willingness to open the 

windows in our two samples. The TPB literature about 



 

 

 
 

 
 

health and pro-environmental behavior predicted a positive 

interaction between Attitudes and Perceived Behavioral Control, 

because in behavioral change   studies   Attitudes need a high 

level of Perceived Behavioral Control to be translated into   

behavior   (La   Barbera   and   Ajzen,   2020). In our two samples, 

we found a significant interaction between Perceived 

Behavioral Control and Attitude toward the behavior. Perceived 

Behavioral Control increased willingness to open the windows 

only among people with a low level of Attitude toward the 

behavior. The specificity of   the target behavior must be 

stressed. The repeated manual control of the window is less 

challenging than difficult behaviors that have been observed in 

other health and pro- environmental issues (e.g., regular physical 

exercise, effective waste management). Positive expectations 

about the benefits of opening windows do not require a high level 

of perceived control to motivate window opening. 

The second aim of our study was to measure the impact of 

a recommendation from a public health source on intention. 

Except for a small effect with our student sample, a single 

recommendation did not improve the intention to open the 

windows. Beyond a generic recommendation, effective messages 

need to be targeted at specific people and places (Petty et al., 

2009). We also expected that the lack of awareness of indoor 

air quality might be improved by a focus about one’s own odor 

sensitivity. Our hypothesis was firmly rejected. In the first study, 

the persuasion effect of the ventilation recommendation 

decreased with odor awareness. In the second study, odor 

awareness decreased intention to open windows. As expected, the 

assessment of one’s own ability to detect odor decreased perceived 

vulnerability to poor indoor air quality. 

Limitations 
Student participants (Study 1) and Web-based volunteers (Study 

2) may not allow a generalization to wider populations and wider 

areas. That is not to say that students are not a vulnerable 

population at home considering indoor air risks (Lai et al., 2018). 

A larger and representative sample is needed especially with 

regard to housing conditions and vulnerabilities associated with 

knowledge, low income, men and women repartition (sample for 

both Study 1 and Study 2 are constituted with a majority of 

women) and education levels. Specifically for Study 1, a larger 

sample size would have been required due to missing responses 

on the questionnaires used in the hierarchical regression, so these 

analyses were conducted on a smaller sample than what is 

recommended by the power analyses, regarding the effect of 

a recommendation. Nevertheless, the effect size of the 

prediction of intention by the TPB model is greater (Sheeran and 

Webb, 2016). Another indication that could be addressed for a 

larger sample, is taking account for participants local climate 

conditions. In the framework of our study, our French sample 

evolves in a temperate climate. The specific characteristics 

related to climate differences for people living in area with 

drastic climate differences were not mobilized into the 

framework of our study. The extension of this research on a 

large sample allowing the consideration of the climate of 

individuals on the behavioral determinants of ventilation could be 

interesting, since these characteristics have been identified to 

have an effect on behavior (Wei et al., 2017; Escandón et al., 

2019). 

Another point of improvement relates to the odor awareness 

manipulation. In Study 2, the strength of our manipulation 

of odor awareness was plausibly too weak compared to the first 

study. The focal message (INPES, 2009) was not targeted toward 

a specific population with a careful consideration of time, context 

or motivational background of behavior (Keller and Lehmann, 

2008). Finally, we did not address the gap between intention and 

behavior (Sheeran and Webb, 2016). Nevertheless, the specificity 

of the behavior (to open the windows for 10 min), the global 

agreement with target behavior and the fact that people have direct 

experience with it (Glassman and Albarracin, 2006) may narrow 

the gap with behavior. Regarding the gap between intention and 

behavior, it seems difficult to provide general guidance on 

predictors of intention and its power to predict 

 

 
 

    

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

Awareness; RC, Recommendation; ∗p < 0.05, ∗∗∗p < 0.001. 



 

 

 

behavior, particularly in the context of meta-analyses concerned 

with an overall effect of intention on behavior (Armitage and 

Conner, 2001; Webb and Sheeran, 2006). The weight of 

determinants in the prediction of intention and behavior varies 

depending on the application domain (McEachan et al., 2011). 

Factors related to the generalized prediction of intention and 

behavior, the magnitude of whose effects vary considerably across 

behaviors (Rich et al., 2015). The psychosocial antecedents of the 

window opening behavior at home has not been explored before 

our research. Further research with a test of the relationship 

between intention and behavior would fulfill another main gap 

in the literature. Interestingly, health recommendations did not 

change intention beyond a student sample. To further illustrates 

the link between the intention and the behavior, quantitative 

measures of the behavior are available. Sensors provide an 

objective measure of window opening and closing (Guerra-Santin 

et al., 2016). 

 
CONCLUSION 

Our findings already have practical implications. Considering the 

lack of knowledge in the ventilation behavior domain, attitude 

may be a target for public interventions. The health benefits 

achieved by daily ventilation at home should be acknowledged to 

a greater extent in multiple risk interventions (Albarracín et al., 

2018). Perceived behavior control may be important for more 

vulnerable people with a less positive attitude toward the regular 

opening of windows. 

Recommendations from public health authorities belong to 

a large family of intervention techniques (Michie et al., 2018) that 

may improve human behavior at home for mitigating the dangers 

of indoor pollutants. We lack knowledge about how home 

dwellers expect a ventilation gain through the manual control of 

windows or the fully automatic control of ventilation. Recently 

the COVID-19 pandemic has made indoor air quality a critical 

health issue for health public health agencies. Window opening 

has been added to prevention behaviors among social distancing 

or handwashing due to the increase of vulnerability to indoor air 

pollution with COVID-19 (Lyu et al., 2021). The World 

Health Organisation [WHO] (2021) has given new air quality 

guidelines, in order to improve the importance of PM2.5 as a major 

health problem. Increasing knowledge about beneficial indoor air 

behavior such as opening windows has never been more important. 
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4.4) Conclusion générale Études 1 & 2 

 

 Les premières études de ce programme de recherche, sur les déterminants 

comportementaux de l’aération manuelle, mettent en évidence une première hiérarchie des 

variables psychologiques prédisant l’intention d’aérer son domicile. Le modèle TPB étendu 

permet d’identifier des prédicteurs stables de l’intention, avec environ soixante pour cent de 

variance expliquée. Dans les deux échantillons mobilisés (population étudiante et population 

générale), les attitudes et les habitudes relatives à l’aération manuelle sont présentées comme 

les prédicteurs principaux de l’intention. L’attitude est l’antécédent principal du modèle TPB 

original, devant la norme sociale et le contrôle comportemental perçu. L’augmentation du 

modèle avec les habitudes comportementales nous apprend que lorsqu’une forte habitude est 

présente, l'expression d'une intention peut être guidée par la saillance du comportement passé 

(Honkanen et al., 2005). La place de ces déterminants, dans la prédiction de l’intention 

d’aérer chez soi, alerte sur la nécessité de cadrer les messages et campagnes de santé publique 

autour de l’attitude et des habitudes comportementales pour mobiliser l’aération comme geste 

de santé. Le contrôle comportemental perçu apparaît également comme prédicteur (plus 

secondaire) de l’intention d’ouvrir les fenêtres. Lorsque l’on s’intéresse à l'interaction entre le 

contrôle comportemental perçu et la norme subjective, on s’aperçoit que celle-ci n'a pas eu 

d’impact sur la volonté d'ouvrir les fenêtres dans nos deux échantillons. La Barbera & Ajzen 

(2020) mettent en évidence que l’effet du contrôle perçu a tendance à faire décroître l’impact 

de la norme subjective. Ce qui expliquerait notamment le faible pouvoir prédictif de la norme 

dans nombre de modèles comportementaux (La Barbera & Ajzen, 2020). Nous retrouvons 

cette tendance sans pouvoir statuer définitivement en faveur de ces arguments au regard de 

nos données. 
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Une interaction négative significative entre l’attitude et le contrôle comportemental a 

cependant été retrouvée dans nos deux échantillons.  Cela signifie que l’effet combiné des 

deux variables est moins important que leur effet seul sur l’intention. Pour autant, cela 

renseigne sur le fait que le contrôle comportemental perçu augmente l'intention d'ouvrir les 

fenêtres uniquement pour les participants ayant un faible niveau d'attitude. Une interaction 

négative entre deux prédicteurs exprime que l’effet d’un des prédicteurs sur la variable 

dépendante décroît lorsque l’autre prédicteur augmente. Ainsi, lorsque l’attitude est au plus 

haut, cela signifie que le contrôle comportemental perçu est au plus bas. Ce résultat peut 

s'expliquer par la facilité du comportement d’ouverture de la fenêtre. Avec une attitude très 

positive, il est moins nécessaire de compter sur un niveau élevé de contrôle comportemental 

pour augmenter la volonté de réaliser le comportement cible. La littérature TPB sur la santé 

prédit une interaction positive entre les attitudes et le contrôle comportemental perçu. Dans 

les études sur le changement de comportement, les attitudes ont besoin d'un niveau élevé de 

contrôle perçu pour être traduites en comportement (La Barbera & Ajzen, 2020). Bien que 

l’interaction observée dans nos études prenne un sens différent, le résultat obtenu ne contredit 

pas ce positionnement théorique. Le contrôle perçu augmente la volonté d'ouvrir les fenêtres 

uniquement chez les personnes ayant un faible niveau d'attitude. Le contrôle devient alors une 

motivation plus importante lorsque l’attitude est faible. L’influence des attentes positives 

concernant l’aération ne nécessite pas un niveau élevé de contrôle perçu pour motiver leur 

élaboration, du fait de la facilité extrême avec laquelle le comportement peut être élaboré. Un 

niveau global élevé de contrôle est observé dans nos deux manipulations expérimentales 

(Étude 1 M= 4.18 ; SD= 0.71 ; Étude 2 M= 4.09 ; SD= 0.86) mettant en évidence la facilité 

d’élaboration du comportement. Le contrôle manuel quotidien de la fenêtre est moins difficile 

que d’autres comportements spécifiques plus complexes (Verbruggen et al., 2019), observés 

dans d'autres domaines de la santé comme par exemple, l'exercice physique régulier. Le 
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contrôle perçu (et objectif) associé au comportement est fort, laissant penser que la traduction 

de cette intention en comportement peut l’être également. Raison pour laquelle, d’autres 

déterminants peuvent avoir une incidence dans la volonté de produire l’action, puisque sa 

faisabilité n’est pas limitée par les ressources dont dispose l’individu. Ainsi, de manière 

théorique, l’impact des attitudes sur l’intention peut se traduire plus facilement en 

comportement, du fait de la capacité forte à réaliser l’action ciblée. Cela va dans le sens des 

éléments discutés au regard de l’intérêt d’appliquer le modèle d’Ajzen (1991) à l’ouverture 

des fenêtres. La facilité avec laquelle l’aération manuelle peut être réalisée donne, à d’autres 

variables que le contrôle perçu, la possibilité d’influencer l’intention et sa traduction en 

comportement final. Ces éléments peuvent être rapprochés de ce qui est discuté dans le 

chapitre 2 de cette thèse. Un seuil minimal (baseline) de contrôle doit être disponible pour que 

les autres antécédents du modèle TPB puissent avoir une influence sur l’intention et sa 

traduction en action. 

La communication des risques, associée à l’exposition à un message de santé, n’a pas donné 

de résultats stables sur l’intention comportementale. Dans le cadre de la première étude, le 

message de santé a montré plus d’effets lorsqu’il est présenté seul, comparativement au fait 

d’être présenté avec une mesure de la sensibilité aux odeurs. Ces résultats ne sont confirmés 

ni dans le cadre d’une analyse de régression linéaire, ni dans le cadre de la deuxième étude.  

 

4.5) Perspectives de recherche 

 

 Les résultats de ces travaux de recherche mettent en évidence la nécessité de prendre 

en compte les déterminants psychologiques, dans l’explication des comportements associés à 

l’aération du domicile. Compléter les modèles du comportement d’aération, à l’aide de 

facteurs psycho-sociaux, permettrait d’améliorer la prédiction ainsi que la compréhension 
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théorique de ce geste de santé. La poursuite des recherches de cette thèse, va s’intéresser plus 

précisément à la mise en relation des variables psychologiques avec des variables 

contextuelles et sociodémographiques, déjà isolées dans la littérature sur le comportement 

d’aération. Cette prolongation des recherches permettrait de vérifier la solidité des prédicteurs 

du modèle TPB, lorsque des drivers différents de l’aération sont pris en compte au sein d’un 

même modèle. La possibilité de faire coexister cette diversité de variables peut également 

donner des indications sur le poids respectif de chaque type de déterminant, dans la prédiction 

d’une intention comportementale d’aération. 

 

Étude 3 : Robustesse du modèle TPB augmenté pour la prédiction de l’intention 

d’ouverture des fenêtres : un échantillon large en période Covid-19. 

 

4.6) Objectifs de l’Étude 3 

 

 Nos premières études étaient fondées sur des échantillons de convenance (faible 

représentativité, biais de volontariat, population étudiante, etc.). Par ailleurs, une inflexion 

majeure est intervenue avec l’irruption sur la scène mondiale de la pandémie Covid 19 qui 

démarre en France au début de l’année 2020. En première intention, la recherche a été conçue 

pour actualiser et approfondir les facteurs qui contribuent à l’aération manuelle des 

logements. La robustesse des prédicteurs du modèle d’Ajzen (1991) sera testée sur une base 

sociodémographique plus conséquente. Nous nous intéresserons aussi à l’environnement large 

et au contexte matériel qui encadre l’ouverture des fenêtres.  Contrairement aux Études 1 & 2, 

nous mettons délibérément de côté la question de la communication des risques relative à la 

qualité de l’air intérieur (Durand et al., 2022 ; Meyer et al., 2022). Nos premières recherches 

(Durand et al., 2022) ont été conçues et mises en œuvre avant la période de pandémie au 
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Covid-19. Avec l’émergence du Covid-19, l’aération manuelle des lieux clos et en particulier 

des habitations personnelles est devenue un « geste barrière » parmi d’autres avec le respect 

des distances interpersonnelles, le port du masque en public, etc. (Ministère des Solidarités et 

de la Santé, 2022), ou à l’échelle internationale « a protective behavior » (World Health 

Organisation, 2021). Les recommandations associées à ce comportement ont évolué et sont 

passées d’une prescription de l’ouverture des fenêtres dix minutes par jour (INPES, 2008) à 

dix minutes toutes les heures (Gouvernement.fr, 2022). Il s’ensuit que la qualité de l’air 

intérieur est devenue un thème public. Les messages de santé relatifs à l’effet bénéfique de 

l’aération donnent des éléments informatifs concernant la pollution et la transmission du virus 

par voie aérienne. L’impact des microgouttelettes et des aérosols (particules en suspension 

dans l’air) dans la transmission du virus, accompagné d’autres éléments, forment un ensemble 

d’informations répétées dans les messages de santé. L’évaluation de l’aération comme geste 

préventif et ses motivations ont été bouleversées. Des études barométriques ont, par exemple 

au Royaume-Uni, suivi de manière détaillée dans quelles mesures les recommandations 

d’aération étaient suivies (Smith et al., 2021). Pour notre programme de travail, il paraît 

important de vérifier que les antécédents du modèle d’Ajzen (1991), cumulés aux variables 

socio-démographiques et contextuelles, sont toujours susceptibles de prédire l’intention 

comportementale liée à l’aération, tout en s’assurant de la place que peuvent occuper ses 

déterminants les uns par rapport aux autres. À l’image de ce qui est testé dans les premières 

études, des variables distales de l’aération sont utilisées pour enrichir le modèle. Du fait du 

contexte Covid-19 et de la communication enrichie autour de l’aération manuelle, nous 

intégrons au sein du modèle l’efficacité perçue de l’aération comme geste barrière. Pour 

étoffer les observations associées aux perceptions sanitaires reliées à la pollution de l’air, nous 

intégrons une mesure de perception du risque lié à la pollution de l’air intérieur et extérieur. 

Plusieurs études ont montré une surestimation de la qualité de l’air du domicile (Boso et al., 
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2020 ; Hofflinger et al., 2019). Il paraît nécessaire de prendre en compte dans le modèle, 

l’évaluation des risques associés à la qualité de l’air intérieur au sein du domicile. Il en va de 

même pour la qualité de l’air extérieur, qui peut avoir un impact sur la volonté d’ouvrir ses 

fenêtres. Pour préciser les informations relatives à la qualité de l’air intérieur et extérieur, une 

mesure de l’évaluation de la qualité de l’air au sein du domicile et du quartier est intégrée au 

modèle. La dernière variable distale prise en compte est la sensibilité aux odeurs (Smeets et 

al., 2008). Elle est observée ici comme variable différentielle. 

Le deuxième objectif est d’obtenir des données à plus grande échelle, en mobilisant un 

échantillon plus représentatif de la population française. Au-delà de la puissance statistique, 

on peut supporter d’importantes variabilités associées aux caractéristiques 

sociodémographiques (âge, niveau d’éducation, etc.) et pratiques (conditions de logement). 

Ces variables sont pertinentes au regard du domaine étudié et sont liées à la ventilation 

naturelle dans plusieurs modèles comportementaux s’intéressant aux facteurs contextuels et 

environnementaux de l’aération (Fabi et al., 2012 ; Shi et al., 2020). Ajouter des variables 

sociodémographiques et des conditions environnementales plus explicites permet de faire 

coexister des variables psychologiques avec des variables prédictives de l’aération, provenant 

de modèles n’ayant pas pris en compte la part de variance représentée par des dimensions 

psychologiques. 

Plusieurs recherches nourrissent l’orientation théorique axée autour de l’influence du contexte 

et des variables lui étant associées. Fabi et al. (2012) ont isolé, dans leur méta-analyse au sein 

des drivers de l’aération, l’importance des facteurs contextuels dans le comportement 

d’aération. Parmi eux, les caractéristiques du bâtiment et les éléments liés à l’environnement 

direct à l’intérieur de la pièce sont considérés comme influant sur l’aération manuelle. La 

méta-analyse de Spitz et al. (2017) vient confirmer et prolonger l’idée que les drivers qui 

déclenchent les comportementaux au sein des bâtiments, ne s’appuient pas uniquement sur les 
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facteurs environnementaux du bâtiment mais également, sur des aspects contextuels et liés 

aux habitudes des occupants. La place centrale des déterminants psychologiques est 

considérée alors, comme un élément important à prendre compte pour améliorer la prédiction 

des comportements établis au sein des bâtiments. La nécessité de faire coexister des variables 

environnementales, contextuelles et psychologiques est ainsi prescrite par les conclusions de 

plusieurs méta-analyses. Shi et al (2020) ont ouvert la voie et découpé un ensemble de 

facteurs individuels et contextuels en les catégorisant d’une part, comme des prédicteurs de 

bas niveau pour les aspects relatifs au contexte environnemental et physique de l’habitation 

(comparable à des aspects géographiques) et d’autre part, comme des prédicteurs de haut 

niveau pour les caractéristiques au sein du domicile et des individus y évoluant.  

Dans notre nouvelle étude, nous nous intéressons tant aux aspects « macroscopiques » de 

l’environnement (zone d’habitation, type de bâtiment etc.) qu’aux aspects plus 

« microscopiques » associés aux caractéristiques de l’environnement de vie immédiat (type de 

fenêtre par exemple). Ces caractéristiques microscopiques peuvent être rapprochées du 

concept de « behavior setting » (Barker, 1968 ; Shoeggen, 1989), lequel fait référence à des 

indices sociaux et contextuels de l’environnement ayant une influence sur les comportements 

humains. Les individus sont sensibles à des indices qui associent de manière récurrente des 

environnements et des comportements. Chaque environnement est associé à des 

comportements typiques attendus (son propre domicile, un cabinet de dentiste, une place 

publique, etc.). 

Parmi les variables macroscopiques, la zone d’habitation est un élément ajouté à notre 

modèle. Vivre dans un milieu urbain dense amène des différences notables sur le plan des 

habitudes quotidiennes, des ressources ou des caractéristiques du domicile, comparativement 

au fait de vivre dans un milieu plus rural (Matz et al., 2015). Pour autant, peu de données 

mettent en lien l’influence de la zone géographique sur les comportements d’ouverture de 
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fenêtres. La majorité des études disponibles se focalisent sur les concentrations de polluants 

en fonction de l’environnement géographique, comparant notamment les espaces urbains et 

ruraux (Hulin et al., 2010 ; Jones et al., 2000 ; Yoon et al., 2011). Hulin et al. (2010) 

observent une concentration plus importante de polluants (particules fines, nitrogène, 

composés organiques volatiles) dans l’espace intérieur au sein de bâtiments domestiques 

urbains, comparativement à d’autres bâtiments domestiques ruraux. Les concentrations de 

polluants pouvant être jusqu’à deux fois plus élevées. Les milieux ruraux et urbains 

bénéficient tous deux de caractéristiques spécifiques pouvant expliquer ces différences, tout 

en ayant une chance de conduire à des choix comportementaux différents sur le plan de 

l’aération. Les environnements urbains sont, par exemple, soumis différemment à la pollution, 

au bruit et à la chaleur (Ghiaus et al., 2006).  

Poursuivant l’objectif de documenter les répercussions de la zone d’habitation sur 

l’environnement intérieur, son impact sur les intentions comportementales d’aération sera 

testé. Pour compléter les informations pouvant influencer les caractéristiques macroscopiques 

associées au logement, nous avons pris en compte la hauteur de l’habitation (rez de chaussée, 

1er, 2ème étage, etc.), le type d’habitation (maison individuelle, appartement, etc.) et la surface 

d’habitation. Le rôle de ces caractéristiques de l’environnement est détaillé dans la littérature. 

Shi et al. (2020) ont observé que la hauteur du logement et la taille de la surface habitable ont 

une incidence sur les comportements d’ouverture des fenêtres. Les logements plus spacieux 

amènent davantage d’ouverture, cela est rapproché par les auteurs, du nombre plus grand de 

fenêtres opérationnelles dont disposent ces logements. Les habitations situées à des étages 

plus bas amènent également plus de comportements d’ouverture que ceux situés plus en 

hauteur. Ce résultat contraire à l’hypothèse théorique de Shi et al. (2020), est expliqué par les 

caractéristiques du bâtiment et de sa zone environnante. Les bâtiments sélectionnés dans le 

cadre de cette recherche ont peu de trafic routier aux alentours et sont sécurisés (surveillance 
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par des vigils) permettant aux habitants des étages les plus bas d’être moins sujets aux risques 

de vols. Les auteurs restent tout de même prudents quant à ces dernières conclusions. De 

façon plus générale, les résultats de cette étude alertent sur la nécessité de prendre en compte 

les caractéristiques des bâtiments et l’influence qu’elles peuvent avoir sur nos comportements 

d’aération. Shi et al. (2020) adressent l’importance de tenir compte du type d’habitation dans 

les prochaines études s’intéressant au lien entre caractéristique du bâtiment et aération, avec 

pour finalité de catégoriser plus finement les habitations dans l’analyse des résultats. 

Considérer ces caractéristiques comme des antécédents de l’intention comportementale 

permettrait d’avoir une idée de leur impact lorsque les variables psychologiques du modèle 

d’Ajzen (1991) sont prises en compte, tout en complétant les données disponibles dans la 

littérature. 

Concernant les variables à un niveau microscopique, certaines spécificités du bâtiment sont 

connues pour avoir un impact sur l’ambiance physique de celui-ci, parmi elles, la possibilité 

de contrôler la température intérieure est décrite comme ayant une influence sur les 

comportements d’aération (Rijal et al., 2013 ; Zhou et al., 2022). La volonté de réguler la 

température de l’environnement intérieur, notamment pendant les périodes chaudes, amène 

les individus à ouvrir les fenêtres (Andersen et al., 2013). S’agissant de l’ouverture manuelle 

des fenêtres, le nombre de fenêtres est aussi un déterminant de l’environnement direct 

pouvant influencer la possibilité d’aérer son domicile (Shi et al., 2020).  Sans tester 

directement cette variable, Shi et al. (2020) ont exprimé qu’elle pouvait expliquer l’effet lié à 

la taille du logement, un logement plus grand ayant plus de chances d’avoir davantage de 

fenêtres. La prise en compte de cette information dans notre modèle semble pertinente pour 

caractériser plus précisément l’impact des conditions d’habitation sur l’intention 

comportementale d’aération. Par ailleurs, nous tiendrons compte de la facilité d’ouverture des 

fenêtres et de leurs caractéristiques (type de fenêtres, qualité, possibilité de créer un flux d’air 
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au sein du domicile). La présence d’une ventilation mécanique contrôlée (VMC) au sein de 

l’espace domestique peut interagir avec la volonté d’ouvrir ses fenêtres. 

Selon la théorie des behavior settings (Barker, 1968), les indices sociaux peuvent aussi être à 

l’origine d’une influence puissante sur les comportements. Dans l’environnement domestique, 

le partage de la zone d’habitation avec une ou plusieurs personnes (famille, 

conjoint/conjointe, colocation, etc.) peut aussi être à l’origine de choix comportementaux 

spécifiques, amenant à interagir d’une façon plutôt qu’une autre avec son environnement (Shi 

et al., 2020 ; Verbruggen et al., 2019). Dans le cadre de l’aération, la présence d’autrui et la 

vie en commun sont des éléments pouvant avoir une influence (Herkel et al., 2005 ; Herkel et 

al., 2008). Nous tiendrons compte des conditions de partage du logement et leur impact sur 

l’intention comportementale d’aération, pour avoir une vue d’ensemble de certains behavior 

settings à la fois liés aux caractéristiques du logement et aux indices sociaux présents dans 

l’environnement direct. Plausiblement la norme subjective, telle qu’opérationnalisée dans le 

modèle TPB, devrait relayer ces facteurs associés à l’occupation collective de l’espace. 

Lorsqu’il s’agit d’indicateurs sociaux, de manière plus générale, il existe peu d’informations 

détaillées liées aux caractéristiques de la population et les effets qu’ils pourraient avoir sur 

l’intention comportementale d’aération. Des données sont disponibles sur le niveau de 

pollution dans des bâtiments spécifiques, touchant une population particulière (ex, les écoles ; 

Hu et al., 2022).  Pour autant, aucune vision d’ensemble sur un échantillon représentatif de la 

population ne permet d’avoir des informations claires, sur l’effet des caractéristiques de la 

population corrélé à l’intention d’aérer au domicile. Une des limites de nos premières études 

décrites plus haut, tient dans la caractérisation de l’échantillon et des différences individuelles 

pouvant influencer l’aération. Afin de documenter cet aspect, nous prenons en compte au sein 

de cette étude la catégorie socio-professionnelle des participants ainsi que le fait d’être 

fumeur. Shi et al. (2020) ont montré que le fait d’avoir un fumeur présent au sein du logement 
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amène une augmentation de l’aération domestique. La prise en compte de la catégorie socio-

professionnelle cumulée au fait d’être fumeur peut permettre d’augmenter la précision de la 

prédiction associée à l’intention d’ouvrir les fenêtres de son domicile. Comme pour les études 

précédentes, nous contrôlerons l’effet de l’âge et du sexe des participants. Le cumul de ces 

quatre variables nous permettra de représenter davantage la population de notre étude ainsi 

que les différences sur l’intention d’aérer son logement en fonction des spécificités de la 

population. 

 

4.7) Hypothèses de recherche  

 

 Succédant à une première vague Covid-19 depuis mars 2020, cette recherche s’est 

inscrite pendant une période d’allégement des mesures restrictives liées au confinement, sur 

un échantillon augmenté et enrichi par des variables environnementales. Nous formulons 

l’hypothèse que les variables proximales de l’intention comportementale associée à la théorie 

du comportement planifié (Ajzen, 1991) sont prédictives de l’intention comportementale 

d’aération (H1a). Suivant la même logique, nous pensons que l’augmentation du modèle, par 

la prise en compte des habitudes comportementales, permettra de prédire l’intention 

comportementale d’aération (H1b). Les variables plus distales, utilisées pour augmenter le 

modèle TPB, seront également prédictives de l’intention (H1c). Les interactions entre 

l’Attitude et le Contrôle (H2a), la Norme et le Contrôle (H2b) (La Barbera et Ajzen, 2020), 

observées dans les Études 1 & 2 sont testées à nouveau. L’interaction entre Attitude et 

Contrôle permettra d’enrichir le modèle à l’aide d’une interaction négative (H2a), tandis 

qu’une contribution de l’interaction entre la Norme et le Contrôle est également attendue 

(H2b). Cette dernière hypothèse (H2b) est de nature plus exploratoire du fait des résultats des 

Études 1 & 2. 
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Concernant les facteurs sociodémographiques et environnementaux, les caractéristiques de la 

population (H3), les facteurs macroscopiques (H4) et microscopiques (H5) contribueront au 

modèle, le pouvoir prédictif des variables du modèle augmenté d’Ajzen restera observable 

(1991) (H6).  

 

4.8) Méthode 

 

Participants 

Les participants (N = 3243 ; 1444 hommes ; 1797 femmes, 2 ne souhaitent pas répondre) ont 

été recrutés en ligne par l'intermédiaire d'un panel indemnisé pour répondre à des 

questionnaires en ligne (Panelabs). Les statistiques démographiques de la population (âge, 

profession, etc.) sont données à l'Annexe 1. 1 participant a été exclu de l'analyse pour n'avoir 

pas répondu à tous les items. La moyenne d’âge est de 48.3 ans, l’écart type est de 16.1. 

 

Plan et Procédure 

Le protocole a été opérationnalisé en intra-sujet selon un ordre fixe. Avec le consentement 

éclairé, une consigne générale a été présentée aux participants. Ceux-ci ont ensuite répondu à 

des questions sur leur sensibilité aux odeurs positives et négatives (ce facteur est ici mesuré 

selon une version réduite de l’échelle de Smeets et al., 2008). Ensuite, tous les participants ont 

rempli un questionnaire sur leur intention d'ouvrir leurs fenêtres à la maison. Selon une 

approche analogue aux études précédentes, le questionnaire mesurait les variables du modèle 

TPB, ainsi qu’une mesure des habitudes comportementales liée à l’aération. Une question 

supplémentaire sur l’efficacité perçue de l’aération comme mesure préventive à la 

transmission du Covid-19 a été posée aux participants, après les blocs sur la TPB et 

l’habitude.   
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Enfin, des questions démographiques ont été posées aux répondants. 

 

Matériel 

Habitudes (ω = 0.81).  Le questionnaire sur les habitudes correspond à une mesure des 

habitudes d’aération du domicile en 3 items, basée sur l’échelle originale Self Report Habits 

Index (SRHI) par Verplanken & Orbell (2003). On y retrouve des items du type « J'aère 

régulièrement pendant 10 minutes par jour » avec une modalité de réponse au format échelle 

de Likert allant de 1 (pas du tout) à 5 (tout à fait). 

 

Questionnaires TPB. Tous les items relatifs aux variables du modèle de la TPB ont été créés 

sur la base des recommandations d’Ajzen (2002) et adaptés à l’aération du domicile. 

L’intention comportementale (ω = 0.92) a été mesurée en 5 items avec des items du type 

« J’ai l’intention d’ouvrir mes fenêtres pendant dix minutes tous les jours de la semaine 

prochaine ». L’attitude (ω = 0.89) a été mesurée en 4 items avec des questions du type « Je 

pense, qu’ouvrir les fenêtres pendant dix minutes tous les jours de la semaine prochaine 

serait bon pour ma santé ». La norme subjective (ω = 0.82) a été mesurée à l’aide de 3 items 

avec par exemple « La plupart des gens que j’aime pensent que je devrais ouvrir les fenêtres 

pendant 10 minutes tous les jours de la semaine prochaine ». Le contrôle comportemental 

perçu (ω = 0.65) à l'aide de 4 items du type « Il va être difficile pour moi d'ouvrir les fenêtres 

pendant 10 minutes tous les jours de la semaine prochaine ». Les modalités de réponse pour 

tous les questionnaires TPB sont de type Likert et vont de 1 (Pas du tout d'accord) à 5 (Tout à 

fait d'accord). 

 

Sensibilité aux odeurs (ω = 0.87). L'auto-évaluation de sa sensibilité aux odeurs a été 

opérationnalisée par une version abrégée de l'Odor Awareness Scale (OAS ; Smeets et al., 
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2008). Nous avons sélectionné 6 items ayant une valence positive (par exemple, vous sentez-

vous heureux ou satisfait lorsque vous sentez une odeur agréable dans l'air) et 6 items ayant 

une valence négative (par exemple, « remarquez-vous l'odeur de l'haleine ou de la 

transpiration des gens ? »). Les modalités de réponse pour les douze items sont les suivantes : 

jamais (1) ; rarement (2) ; parfois (3) ; souvent (4) ; toujours (5). Il s’agit ici d’une variable 

mesurée et non manipulée comme dans les études précédentes. L’ordre de présentation des 

items a été maintenu constant, en étant initié par les items relatifs aux odeurs positives, puis, 

par les items relatifs aux odeurs négatives. 

 

4.9) Résultats 

 Toutes les statistiques ont été réalisées avec The Jamovi Project (2021). 

 

Analyses préliminaires 

 Les statistiques descriptives sont consultables en annexes (Annexe 2). Les corrélations 

entre les différentes échelles sont également disponibles en annexes (Annexe 3). 

 

Antécédents de l’intention comportementale d’aération : Analyses de régressions 

hiérarchiques 

 Concernant la prédiction de l’intention comportementale d’aération, l’objectif est de 

définir la contribution des variables du modèle TPB étendu, ainsi que la part ajoutée des 

variables contextuelles et socio-démographiques mobilisées.  

L’analyse a été effectuée à l’aide d’une régression hiérarchique en 5 blocs. Le premier bloc 

(Modèle 1) a testé les effets des prédicteurs du modèle TPB, l’attitude, la norme subjective et 

le contrôle perçu, augmenté par le niveau d’habitude relatif à l’aération, ainsi que par les 

interactions proposées par La Barbera et Ajzen (2020) entre l’attitude et le contrôle, puis entre 
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la norme et le contrôle. Ce premier modèle explique une large part de variance (R2 = 

0.59, p <.001). Tous les prédicteurs contribuent significativement à la prédiction de l’intention 

comportementale d’aération. Le prédicteur principal est l’attitude comportementale (M = 

4.50; β = 0.33, p < .001). Plus l’attitude est positive au regard de l’aération manuelle, plus les 

participants souhaitent engager le comportement d’ouverture des fenêtres. L’analyse révèle 

une contribution significative importante du niveau de contrôle comportemental perçu (M = 

4.22; β = 0.31, p < .001) faisant de cette variable le deuxième prédicteur de l’intention 

comportementale. L’habitude comportementale apparaît comme le troisième prédicteur de 

l’intention (M = 4.31; β = 0.15, p < .001). Enfin, la norme subjective explique une part de 

variance plus modeste mais significative dans l’explication de l’intention (M = 3.91; β = 

0.03, p = .010). 

Suivant les recommandations adressées par La Barbera et Ajzen (2020), l’interaction entre 

l’attitude comportementale et le contrôle, ainsi que l’interaction entre la norme subjective et le 

contrôle ont été ajoutées au Modèle 1. L’interaction entre l’attitude et le contrôle perçu est 

significative dans la prédiction de l’intention d’aérer son domicile (β = −0.14, p < .001). 

Ainsi, lorsque l’attitude est forte, le contrôle comportemental perçu est moins prédictif de 

l’intention. L’interaction entre la norme subjective et le contrôle perçu n’a pas montré d’effet 

significatif sur l’intention (β = 0.018, p = .616). 

 

 Le deuxième bloc (Modèle 2) teste l’ajout de variables psychologiques et individuelles 

augmentant le modèle TPB. Le Modèle 2 intègre l’évaluation subjective de l’aération comme 

geste barrière efficace contre le Covid-19, la perception des risques associés à une mauvaise 

qualité de l’air intérieur et extérieur, la perception de la qualité de l’air au niveau de leur 

quartier et de leur domicile, ainsi que la sensibilité individuelle aux odeurs. Le passage du 

Modèle 1 au Modèle 2 permet de gagner en part de variance ajoutée (R2 = 0.60), pour autant 
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cette différence n’est pas significative F(6,3229) = 0.94, p = .465. L’intégralité des nouveaux 

prédicteurs considérés n’a pas d’impact significatif sur l’intention. L’évaluation de l’aération 

comme geste barrière (M = 3.60; β = 0.02, p = .198), des risques associés à la qualité de l’air 

extérieur (M = 2.76; β = 0.01, p = .581) comme intérieur (M = 2.33; β = 0.01, p = .458) ne 

contribue pas à prédire l’intention. Les mêmes résultats sont observés concernant la 

perception de la qualité de l’air du domicile (M = 3.85; β = 0.00, p = .608) et du quartier (M = 

3.60; β = 0.00, p = .778), tout comme pour la sensibilité individuelle aux odeurs (M = 3.86; β 

= 0.00, p = .723). Le Modèle 2 permet d’avoir une idée de la prédiction d’un modèle TPB, 

augmenté par des variables psychologiques sur l’intention comportementale d’aération. En 

effet, l’ajout de ces nouvelles variables stabilise les prédicteurs observés dans le cadre du 

Modèle 1 : l’attitude, le contrôle, les habitudes et la norme subjective demeurent des variables 

explicatives de l’intention. Il en va de même pour l’interaction considérée entre l’attitude et le 

contrôle perçu. 

 

 Le troisième bloc (Modèle 3) teste l’ajout de caractéristiques associées à la population 

étudiée. L’impact de la catégorie socio-professionnelle, le fait d’être fumeur, l’âge et le sexe 

des participants sont ajoutés au modèle. Le Modèle 3 permet d’expliquer une part de variance 

ajoutée supplémentaire à celle du Modèle 2 (R2 = 0.60), cette différence reste non 

significative F(13,3216) = 0.74, p = .725. La catégorie socio-professionnelle (F(9,3216) = 

0.20, p=.994), l’âge (F(1,3216) = 0.02, p=.901) et le sexe (F(2,3216) = 0.05, p=.948) des 

participants ne prédisent pas significativement l’intention. Être fumeur amène une 

augmentation de l’intention comportementale d’ouverture des fenêtres (β = -0.07, p = .020). 

La hiérarchie des prédicteurs du modèle reste inchangée, avec dans l’ordre décroissant, une 

part plus importante des Attitudes, du Contrôle, des habitudes et de la Norme Subjective pour 
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prédire l’intention. L’interaction entre l’Attitude et le Contrôle perçu conserve également son 

effet lorsque le Modèle 3 est finalisé. 

 

 Le quatrième bloc (Modèle 4) intègre des caractéristiques contextuelles de niveau 

macro à savoir, la zone d’habitation, le type d’habitation, la hauteur du logement et la taille du 

logement. L’objectif de ce bloc est d’avoir une vue d’ensemble des spécificités liées au cadre 

de vie des individus à un niveau macroscopique. La part de variance ajoutée par le modèle est 

plus importante (R2 = 0.60) mais non significative F(17,31996) = 1.13, p = .318. La zone 

d’habitation n’est pas un élément permettant de prédire significativement l’intention 

d’aération (F(5,3199) = 0.23, p = .949) lorsque les prédicteurs du modèle TPB sont pris en 

compte.  

D’un point de vue global, le type d’habitation n’a pas d’effet significatif sur l’intention 

(F(5,3199) = 1.37, p = .234), cependant il est possible d’observer des différences 

significatives entre certains types d’habitations spécifiques. Les participants logés dans un 

appartement sans vue (vue non dégagée, donnant sur un mur, sur un autre immeuble proche 

etc.) déclarent moins d’intention d’aération que les individus logés dans un appartement avec 

vue (β = -0.07, p = .228). La hauteur du logement n’a pas d’effet global sur l’intention 

(F(6,3199) = 1.7, p = .115). Cependant il est possible d’observer des différences significatives 

en fonction de l’étage auquel les individus sont logés. Habiter au 1er étage conduit à une 

intention plus forte que le fait d’être situé au 3ème étage (β = 0.15, p = .005). De la même 

manière, être situé au 5ème (β = 0.20, p = .024) et au rez-de-chaussée (β = 0.14, p = .011), 

provoque davantage d’intention d’ouvrir les fenêtres que d’être au 3ème étage. 

L’intégration de la superficie du logement montre que cette variable n’est pas significative 

dans la prédiction de l’intention (F(1,3199) = 0.75, p = .869). Les différents prédicteurs du 
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modèle TPB, le niveau d’habitude et l’interaction Attitude x Contrôle perçu demeurent des 

prédicteurs forts de l’intention lorsque les variables du Modèle 4 sont considérées. 

 

 Le cinquième et dernier bloc (Modèle 5) mobilise des caractéristiques contextuelles à 

un niveau micro, comparables aux behavior settings décrits par Barker (1968). Ces variables 

correspondent à un ensemble d’éléments présents au sein du domicile, de nature sociale ou 

environnementale, avec lesquels des interactions directes sont effectuées. Est intégré au 

modèle l’impact du partage du logement, de la capacité à contrôler la température intérieure, 

le nombre de fenêtres, le type de fenêtre, la qualité des fenêtres, la facilité d’ouverture des 

fenêtres, la possibilité de créer un flux d’air au sein du logement et la présence d’une VMC. 

Une part supplémentaire de variance ajoutée est expliquée par le modèle, cependant celle-ci 

reste faible (R2 = 0.61) et non significative (F(14,3185) = 1.16, p = .297). La quasi-totalité des 

nouveaux prédicteurs considérés dans le Modèle 5 ne permettent pas de prédire 

significativement l’intention, qu’il s’agisse du nombre de fenêtres (F(1,3185) = 1.01, p = 

.315), du type de fenêtre (F(2,3185) = 0.59 p = .552), de la qualité des fenêtres (F(4,3185) = 

0.13, p = .721), de leur facilité d’ouverture (F(2,3185) = 2.32, p = .099), de la possibilité de 

créer un flux d’air (F(1,3185) = 0.24, p = .624) ou encore la présence d’une VMC (F(1,3185) 

= 1.45, p = .229). Néanmoins, on observe un effet de la capacité à contrôler la température 

intérieure. L’impossibilité à gérer la température intérieure amène à davantage d’intention 

d’ouvrir les fenêtres (β = -0.06, p = .05). 

 La prise en compte du modèle complet (Modèle 5), permet d’observer que les prédicteurs 

principaux de l’intention demeurent ceux associés au modèle TPB, aux habitudes 

comportementales, ainsi qu’à l’interaction entre Attitude et le niveau de Contrôle perçu.  

 

 



 

117 
 

4.10) Discussion 

 

 Cette troisième étude de thèse a eu pour objectif de mettre en relation des variables 

contextuelles et démographiques avec des variables psychologiques identifiées dans les 

Études 1 & 2. En plus de l’ajout de nouveaux déterminants permettant de s’assurer de la 

robustesse des prédicteurs TPB, cette étude s’inscrit dans un contexte historique différent. La 

crise du Covid-19 a amené une attention particulière sur les environnements intérieurs et sur 

la faculté de l’aération à diminuer la concentration des agents pathogènes et polluants dans les 

espaces clos. S’assurer de la stabilité des résultats, au regard de ce contexte est le deuxième 

objectif de ce travail de recherche.  

Dans cette nouvelle étude, L’Attitude et le Contrôle perçu sont les prédicteurs principaux de 

l’intention comportementale d’aération. Les habitudes comportementales liées à l’aération en 

constituent le troisième prédicteur, ce qui confirme que lorsqu’une habitude forte est présente, 

l’intention est guidée par les comportements passés (Honkanen et al., 2005). 

 La norme sociale contribue au modèle mais de manière plus modeste que les autres 

prédicteurs du modèle TPB. L’évaluation positive associée à l’aération, le contrôle que les 

individus peuvent exercer sur l’action ainsi que les comportements habituels semblent être les 

déterminants principaux de la volonté d’élaborer le comportement chez soi. Ils sont les 

déterminants prioritaires à mobiliser dans le cadre d’interventions de santé prescrivant 

l’aération pour protéger les individus du risque associé à une mauvaise qualité de l’air 

intérieur. Du fait de la contribution des différentes variables du modèles TPB et des habitudes, 

les hypothèses H1a et H1b sont validées. 

L’interaction entre le niveau d’Attitude et de Contrôle perçu prend un sens négatif, déjà 

observé dans les études précédentes, ce qui permet de valider notre hypothèse (H2a). À 
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l’inverse, l’interaction entre la Norme Subjective et le contrôle ne contribue pas au modèle, ce 

qui invalide notre hypothèse associée (H2b). 

L’interaction entre l’Attitude et le Contrôle provoque un effet sur l’intention plus faible que 

chaque variable considérée séparément. Lorsque l’Attitude est haute, le Contrôle 

comportemental perçu et faible. Dans le sens de l’interprétation des résultats observés pour les 

Études 1 & 2, cela montre que le niveau d’Attitude provoque son effet chez les participants 

lorsque le Contrôle n’est pas impliqué. Des motivations distinctes liées, soit à une évaluation 

positive du comportement, soit à une facilité d’engagement de celui-ci, provoquent la volonté 

d’agir. Le niveau globalement très élevé de contrôle associé au comportement d’ouverture des 

fenêtres (M= 4.22 ; SD= 0.76) laisse penser que la capacité des individus à être motivés, par 

l’un ou l’autre de ces déterminants, réside dans la facilité globalement importante avec 

laquelle ce comportement peut être réalisé.   

Au sein de cet échantillon plus grand et plus varié sur le plan des caractéristiques de la 

population, la Norme Subjective joue un rôle prédicteur de l’intention. La prise en compte 

d’une population plus variée, sur le plan des caractéristiques personnelles et géographiques, a 

pu amener la possibilité d’observer l’impact de la Norme sur l’intention. En effet, des 

situations de vie et de partage du logement plus diversifiés ont probablement été capturées par 

notre échantillon. Ce résultat va dans le sens de certaines observations effectuées dans la 

littérature (Day et al., 2020 ; Shi et al., 2020), montrant que l’aération manuelle peut être 

réalisée et motivée du fait de l’entourage social. Que ce soit pour améliorer le confort général 

des occupants ou proposer un cadre de vie plus sain pour certains individus vulnérables 

(exemple : les personnes âgées) (Shi et al., 2020). La majorité des données mettant en 

évidence que l’entourage social peut peser dans la décision d’aération, s’intéresse 

principalement au confort que peut provoquer l’aération (Daghigh et al., 2009 ; Indraganti, 

2010 ; Spentzou et al., 2018). Ici, ces résultats permettent de montrer que des motivations 
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liées à l’entourage social, par le biais de la Norme Subjective, affectent une intention 

d’ouverture des fenêtres motivée pour des raisons de santé. En effet, les questions relatives à 

l’intention d’ouvrir ses fenêtres sont cadrées en fonction d’un but motivé par l’impact 

bénéfique du comportement sur le plan sanitaire. La Norme Subjective nous montre de façon 

générale, que des représentations positives associées à l’aération sont considérées 

internalisées par l’entourage social. Celles-ci influencent l’intention d’ouvrir ses fenêtres. Ce 

résultat va dans le sens de ce qui est observé au cours de l’Étude 1. L’absence d’impact de la 

Norme Subjective sur l’intention dans l’Étude 2 peut être expliquée par plusieurs facteurs. 

L’Étude 1 est constituée uniquement d’étudiants en première année de psychologie, il est 

possible que cette population soit plus sensible à la Norme Subjective que d’autres types de 

population (White et al., 2008). De plus, le fait d’observer ce résultat sur une population 

générale dans le cadre de l’Étude 3 peut être en lien avec l’augmentation de la communication 

associée à l’aération comme geste barrière. L’efficacité de l’aération comme geste barrière 

n’est pas un élément impactant l’intention, néanmoins, la ventilation manuelle peut être 

perçue comme un comportement considéré désirable par l’environnement social, l’amenant à 

être davantage élaboré pour être perçu de manière plus positive par son entourage. 

Les facteurs psychologiques utilisés pour augmenter le modèle en fonction de variables 

distales de l’aération, ne présentent pas d’effets sur l’intention. Au regard de nos données, la 

perception de la qualité de l’air relative à son quartier, à son domicile et les risques sanitaires 

que peuvent représenter la pollution de l’air intérieur et extérieur, n’impactent pas la volonté 

d’ouvrir ses fenêtres. L’hypothèse H1(c) est donc invalidée.  

On retrouve de manière peu surprenante (au regard du biais égocentrique ; Heath & Gifford, 

2006) une surestimation de la qualité de l’air du domicile (M= 3.85) comparativement à celle 

du quartier (M= 3.60) (M= 3.85, SD= 0.81; t(3243)= 17.5, p < .001 ), ainsi qu’une 

surestimation des risques associés à la qualité de l’air extérieur (M= 2.76) comparativement à 
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celle de l’air intérieur (M=2.33) (M= 2.76, SD= 0.89; t(3243)= 27.8, p < .001 ). Ces éléments 

peuvent expliquer l’absence d’effet prédicteur des variables associées à la qualité de l’air 

intérieur comme extérieur, puisque l’air du domicile est globalement perçu plus sain que celui 

de l’air extérieur. Les risques sanitaires lui étant associés sont également considérés comme 

étant plus faible. Pour autant, l’Attitude relative à l’ouverture des fenêtres reste positive, du 

fait de l’absence d’effet perçu sur la santé de l’air du quartier. Au regard de sa moyenne (M= 

3.60), il est considéré comme sans effet, voir bon pour la santé (Réponse 3 de l’échelle = Sans 

effet pour la santé ; Réponse 4 = Bon pour la santé). 

La sensibilité aux odeurs positives comme négatives, intégrée également dans le bloc 3 de 

l’analyse, ne montre pas d’effet significatif sur l’intention d’ouvrir les fenêtres. Ce résultat est 

similaire à ce qui est observé dans le cadre de l’Étude 2 (dans cette étude les participants 

notaient uniquement la valence positive ou négative des odeurs). La sensibilité aux odeurs 

n’avait jusqu’alors jamais été intégrée dans des modèles comportementaux comprenant à la 

fois des variables psychologiques, individuelles et contextuelles. Cette première piste peut 

expliquer leur absence d’effet dans un modèle complet. Cette variable est également peu 

testée dans la majorité des modèles comportementaux. Marchand et al. (2018) retrouvent une 

forme de sensibilité aux odeurs dans des entretiens qualitatifs. Il serait intéressant de tester à 

nouveau l’impact de cette variable sur l’intention comme sur le comportement direct. De 

prochaines études, testant à nouveau son effet, pourraient permettre de vérifier son impact, 

pour avoir une idée plus définitive de son influence dans le cadre de l’aération. 

Du côté des caractéristiques contextuelles et socio-démographiques, lorsque l’on se penche 

tout d’abord sur les spécificités de la population, il est possible d’observer que ni l’âge, ni le 

sexe des participants ne produisent un effet significatif sur la prédiction de l’intention. De la 

même manière, la catégorie socio-professionnelle n’est pas un élément permettant de prédire 

la volonté d’ouvrir les fenêtres, ni de différencier certaines populations par rapport à d’autres, 
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sur la base de leur activité professionnelle. En revanche, le fait d’être fumeur amène des 

différences notables sur le plan des intentions. Les consommateurs de cigarettes formulent 

davantage d’intention d’ouvrir les fenêtres que les non consommateurs. Shi et al. (2020) ont 

montré que le fait d’avoir un fumeur au sein du logement amène davantage d’ouverture des 

fenêtres. L’ouverture des fenêtres est alors utilisée pour réduire la vulnérabilité face au tabac. 

Cette observation se base sur les comportements des individus évoluant dans un espace clos, 

partagé avec des fumeurs. Les résultats associés aux caractéristiques de la population, 

permettent de valider seulement partiellement l’hypothèse H3. 

Du point de vue des caractéristiques contextuelles et environnementales, les résultats discutés 

dans la littérature ne sont pas retrouvés au regard de nos données et ne permettent pas de 

valider l’hypothèse associée (H4). La zone d’habitation, la taille du logement, la hauteur de 

celui-ci n’ont pas d’influence dans la prédiction de l’intention. D’un point de vue global, le 

type d’habitation n’a pas non plus d’effet prédicteur, bien que des différences puissent être 

observées en fonction de comparaison spécifique sur la nature du logement. Habiter dans un 

appartement avec vue provoque davantage d’intention que le fait d’habiter dans un 

appartement avec balcon ou terrasse. 

Les caractéristiques contextuelles de plus bas niveau (microscopique), rapprochées des 

behavior settings de Barker (1968) n’offrent pas non plus de prédiction forte de l’intention 

comportementale d’aération du domicile et ne valident que partiellement l’hypothèse H5. Le 

partage du logement, la nombre de fenêtres, le type de fenêtre, leur facilité d’ouverture, leur 

qualité, la possibilité de créer un flux d’air et la présence d’une VMC ne sont pas des 

éléments influant sur l’intention d’aérer. En revanche, ne pas pouvoir contrôler la température 

intérieure au sein du domicile, amène à davantage de volonté d’ouvrir les fenêtres. Dans le 

sens des éléments observés dans la littérature, l’ouverture de la fenêtre est régulièrement 

utilisée pour contrôler la température ou reliée à la température extérieure (Jian et al., 2022 ; 
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Liu et al., 2022 ; Yang et al., 2022). L’ouverture de la fenêtre peut alors être utilisée pour 

créer un changement de température au sein de l’espace intérieur. La part de variance 

expliquée par le contrôle de la température sur l’ouverture des fenêtres reste cependant très 

faible comparativement aux prédicteurs du modèle TPB. Le modèle complet (Modèle 5) a 

pour prédicteurs principaux de l’intention, l’Attitude (β = 0.32, p < .001) et le Contrôle perçu 

(β = 0.30, p < .001) dont le poids est nettement plus important. Les Habitudes (β = 0.14, p < 

.001) et l’interaction entre l’Attitude et le Contrôle (β = 0.14, p < .001) demeurent les 

prédicteurs secondaires de l’intention avec une part de prédiction équivalente. L’intégralité 

des variables psychologiques à la base du modèle TPB, suppléée par l’habitude 

comportementale offre la plus grande part d’explication des intentions liées à l’ouverture des 

fenêtres dans le modèle complet, cela permet de valider notre dernière hypothèse (H6). Il 

paraît nécessaire de tenir compte de ces variables dans le cadre des études liées à l’aération du 

domicile, tout en mobilisant ces facteurs dans le cadre de messages de santé et politiques 

publiques prescrivant l’aération.  

 

4.11) Conclusion générale du Chapitre 4 

 

 Ce programme de recherche permet tout d’abord de combler un vide dans la littérature 

sur le lien entretenu entre les variables psychologiques et l’aération manuelle observée sous 

l’angle de l’intention. Ce lien robuste sur plusieurs de nos études, a supporté un changement 

d’ampleur dans l’actualité avec la pandémie au Covid-19, sans que la prédiction des variables 

psychologiques sur l’intention d’aérer son domicile ne soit altérée. Plusieurs limites sont 

néanmoins à prendre en compte. Les retombées pratiques et opérationnelles de ce programme 

de recherche s’appuient sur l’apport de connaissances dans un domaine peu documenté. Or, 

des connaissances solides sont indispensables pour mettre en œuvre des campagnes et 
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politiques publiques adaptées aux déterminants qui motivent l’élaboration de l’ouverture des 

fenêtres à domicile (Steg & De Groot., 2019). 

Les deux premières études du chapitre sont constituées d’échantillons de convenance, avec 

d’une part, des étudiants (Étude 1) et d’autre part, une population générale recrutée sur les 

réseaux sociaux sur la base du volontariat (Étude 2). Il aurait été préférable d’avoir dès le 

début de ce programme de recherche une population plus solide à l’image de celle mobilisée 

dans la dernière étude. De ce fait, les résultats des deux premières études sont plus 

difficilement généralisables à l’ensemble de la population. Cette limite peut être atténuée par 

la réplicabilité des résultats principaux sur la population de l’Étude 3. D’autres limites sont 

observables sur l’opérationnalisation de certaines variables, notamment sur la manipulation de 

la sensibilité aux odeurs discutée dans la conclusion de l’article présenté plus tôt au cours de 

ce chapitre (Cf. article Frontiers ; Durand et al., 2022).  

Dans la dernière étude, certains éléments relatifs aux variables et au matériel utilisé auraient 

pu être mieux caractérisés. Le type d’habitation notamment, la distinction entre appartement 

avec vue et appartement avec balcon/terrasse peut être trouble. Les gens, ayant un 

appartement avec un balcon/terrasse avec vue, peuvent être susceptibles de rentrer dans les 

deux catégories. Également, la zone d’habitation ne prend en compte que la taille de 

l’agglomération dans laquelle les participants évoluent. Les disparités géographiques ne sont 

pas prises en compte, notamment entre le Nord et le Sud du pays. Les différences climatiques 

entre les participants ne sont pas prises en compte comme des variables dont les effets sont 

testés, alors que ces éléments peuvent avoir un impact dans les choix d’aération (Escandón et 

al., 2019). La perception des risques relatifs à l’air intérieur et l’air extérieur aurait également 

dû être mieux construite au niveau de leurs modalités de réponse. Quatre propositions sont 

présentées aux participants sur le niveau de risque perçu pour la santé (Aucun risque, Risque 

modéré, Risque Important, Risque très important). Une cinquième proposition (Risque faible), 
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aurait permis de détailler plus finement l’avis des participants sur cette variable. Les effets 

obtenus concernant ces variables permettent une analyse du phénomène cohérente et 

pertinente au regard d’autres études (Meyer et al., 2022), cependant le fait que les résultats 

puissent être différents avec une meilleure opérationnalisation ne peut être écarté. 

Dans le cadre des prochaines recherches, ces éléments sont à catégoriser plus finement dans le 

but d’améliorer l’analyse associée au lien entre ces variables et l’intention comportementale. 

Concernant des aspects plus théoriques, l’une des limites principales de ce programme de 

recherche est l’absence d’observation sur des effets comportementaux objectifs, soit le 

manque de mise en perspective des résultats associés à l’intention avec le comportement final 

d’aération. Néanmoins, la spécificité du comportement (ouvrir les fenêtres pendant 10 min), 

l'accord global avec le comportement cible et le fait que les individus en aient une expérience 

directe (Glassman & Albarracin, 2006) peuvent réduire l'écart de l’intention vers le 

comportement. Les particularités associées à l’aération manuelle discutées au cours de 

l’introduction théorique attestent de la plus grande facilité du passage de l’intention vers le 

comportement, puisque des comportements ayant des caractéristiques similaires ne présentent 

pas de gap important de l’intention vers le comportement (Madden et al., 1992 ; Sheeran, 

2002 ; Sheeran et al. 2003 ; Sheeran & Webb, 2016). La part importante de contrôle que les 

gens peuvent exercer sur cette action laisse penser que les ressources dont ils disposent, 

rendent faisable le comportement réel, en plus d’être un comportement n’étant pas freiné par 

les différents déterminants du modèle TPB. L’Attitude, la Norme Subjective, Le Contrôle, 

sont tous des facteurs ayant une influence positive sur la volonté d’élaborer le comportement. 

 Les antécédents psychosociaux du comportement d'ouverture des fenêtres à domicile n'ont 

pas été explorés avant notre recherche. Ces travaux permettent de mieux comprendre la part 

ajoutée des déterminants psychologiques et leur lien avec l’aération. La possibilité de faire un 

cadrage plus adapté des politiques publiques prescrivant le comportement d’aération n’en est 
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que plus grande. Augmenter l’aération du domicile, au sein de la population générale, dans le 

but qu’elle puisse se prémunir du risque associé à une mauvaise qualité de l’air intérieur est 

un objectif plus simple à atteindre. Des recherches supplémentaires focalisées plus 

précisément sur la relation entre l'intention et le comportement permettraient de combler une 

autre lacune importante de la littérature, tout en prolongeant les résultats de ce programme de 

recherche. Pour illustrer davantage le lien entre l'intention et le comportement, des mesures 

quantitatives du comportement, à l’aide de procédures expérimentales comparables à ce qui 

est observable dans la littérature, peuvent être imaginées. Les capteurs fournissent une mesure 

objective de l'ouverture (et de la fermeture) des fenêtres (Guerra-Santin et al., 2016) qu’il 

serait intéressant de mobiliser, en plus de la mesure des déterminants psychologiques de notre 

programme de recherche. Néanmoins, la possibilité d’étudier ce type de comportement sur le 

terrain ou dans un cadre plus expérimental avec des procédures en laboratoire a été largement 

freiné par le contexte sanitaire lié au Covid-19. 

Il est également intéressant de noter que les recommandations en matière de santé n'ont pas 

modifié l'intention au-delà d'un échantillon d'étudiants (Étude 1). Dans le cadre de recherches 

futures, il pourrait être intéressant de tester l’effet des messages dans le cadre de 

manipulations expérimentales plus simples, s’intéressant à leurs effets lorsqu’ils sont cadrés 

en fonction des déterminants psychologiques identifiés par le premier programme de 

recherche de cette thèse. 

Les résultats généraux de ces trois études renforcent la conviction que les facteurs physiques, 

tels que les paramètres environnementaux intérieurs et extérieurs, ne sont pas les seuls à 

influencer le comportement d'aération. Les facteurs non physiques, tels que les préférences 

personnelles, les habitudes, le contexte et l'attitude, jouent un rôle important dans la 

compréhension du comportement des occupants (D’Oca et al., 2014). 
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4.12) Perspectives de recherche 

 

 Les perspectives de recherches résultant des études menées, offrent des possibilités de 

prolongement variées. Les résultats obtenus comblent un vide dans la littérature, tout en 

posant de nouvelles questions. Plusieurs pistes théoriques tendent à conforter l’hypothèse que 

la traduction de l’intention en comportement réel de l’aération manuelle devrait être plausible. 

Conduire des expérimentations ayant pour objectif de vérifier cet élément semble être une 

première perspective de recherche. Un autre élément posant question est le test de l’efficacité 

des messages de santé prescrivant l’aération comme geste de santé. Seule la population 

étudiante de la première étude a semblé réceptive à son effet mais sous certaines conditions. 

L’opérationnalisation associée à la présence d’un message de santé a montré que la présence 

d’un message (vs absence), sans variable distractrice (présence d’un questionnaire sur la 

sensibilité aux odeurs) provoque une augmentation de l’intention. Ce résultat n’est pas 

retrouvé dans le cadre d’un échantillon de convenance en population générale, recruté sur les 

réseaux sociaux (Étude 2). Le test des effets d’un message de santé publique, tant sur les 

intentions que sur les comportements réels pourrait être opéré sur une population moins 

spécifique et plus représentative de la population générale (similaire à celui mobilisé dans 

l’Étude 3). Tailler le message en fonction des déterminants psychologiques identifiés 

permettrait également d’avoir des éléments plus solides sur son efficacité lorsque celui-ci est 

dirigé sur des aspects censés motiver l’élaboration comportementale. 

Enfin, la prédiction de l’intention comportementale d’aération sur le plan psychologique s’est 

centrée principalement sur les variables du modèle TPB, augmentée par des facteurs pouvant 

impacter l’élaboration comportementale. Un élément possiblement lié aux comportements 

bénéfiques pour la qualité de l’air est la perception de la qualité de l’air du domicile. Dans 

l’Étude 3, la qualité de l’air au sein du domicile est globalement perçue de bonne qualité 
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(M=3.85), ceci va dans le sens d’une absence d’effet sur la prédiction de l’intention obtenue 

dans cette étude. Une qualité de l’air intérieur perçue de bonne qualité, peut expliquer le fait 

que cette variable ne soit pas un déterminant dans la volonté d’ouvrir ses fenêtres. Une bonne 

évaluation de la qualité de l’air de son domicile n’amenant pas forcément la volonté d’ouvrir 

les fenêtres pour l’améliorer. Un effet délétère sur l’intention aurait également paru pertinent 

sur le plan théorique. Une bonne évaluation de sa qualité de l’air intérieur pouvant 

potentiellement amener à une réduction des comportements bénéfiques pour celle-ci. Comme 

discuté au cours de l’introduction de cette thèse, peu d’éléments existent dans la littérature 

pour expliquer les indices sur lesquels les individus tirent des informations pour évaluer la 

qualité de l’air de leur domicile. Il paraît nécessaire d’aller plus en profondeur dans les 

processus psychologiques à l’œuvre pouvant influencer cette évaluation. Nous avons pu 

observer le poids de certains facteurs contextuels et environnementaux dans l’aération 

manuelle. Cependant, nous avons très peu de données sur l’impact des facteurs contextuels ou 

indices de l’environnement sur l’appréciation de la qualité de l’air intérieur (Boso et al., 

2020 ; Hofflinger et al., 2019). Développer, les connaissances autour de cet axe de recherche, 

peut permettre d’évaluer l’impact de processus antérieurs à la formation d’une intention 

comportementale d’aération et l’impact effectué sur la volonté d’ouvrir ses fenêtres à 

domicile.  

La direction du prochain programme de recherche sera tournée autour des indices de 

l’environnement pouvant biaiser l’évaluation de la qualité de l’air intérieur (l’amenant à être 

considérée de manière plus positive ou négative). Ces recherches seront centrées autour d’un 

effet de Halo air intérieur, biais psychologique ayant déjà montré son impact dans plusieurs 

problématiques de santé (Her & Seo, 2017 ; Iles et al., 2021). Quelques recherches princeps 

commencent à émerger sur l’impact de l’effet de Halo dans l’évaluation de la qualité de l’air 

intérieur. Le phénomène nécessite cependant une exploration plus fine au niveau du domicile 
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dans sa manipulation. Les recherches existantes s’intéressent aux effets découlant de 

l’attachement au lieu et sont menées dans un cadre ou la pollution de l’air intérieur provient 

de sources différentes de celles que nous observons dans notre contexte économique et 

culturel (poêles à bois et foyers qui consument du bois à l’intérieur) (Boso et al., 2020 ; 

Hofflinger et al., 2019). Étudier le phénomène avec plus de précision, tant sur le plan 

théorique que dans ses conditions d’apparition, semble nécessaire pour comprendre ses 

implications évaluatives et comportementales sur la qualité de l’air intérieur. 
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Chapitre 5- 

Biais cognitifs et indices contextuels dans l’évaluation de la qualité 

de l’air intérieur : Effet de Halo et intention comportementale  
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Chapitre 5 : Biais cognitifs et indices contextuels dans l’évaluation de la qualité de l’air 

intérieur : Effet de Halo et intention comportementale  

 

Une vaste part des recherches sur l’air intérieur se focalise sur ses sources de pollution, 

les comportements améliorant sa qualité et leurs déterminants (Cali et al., 2016 ; Fabi et al., 

2012 ; Fabi et al., 2016). La littérature scientifique, particulièrement riche sur ces aspects, est 

complétée de plus en plus par des études s’intéressant à l’évaluation subjective de la qualité 

de l’air et les éléments susceptibles d’influencer cette évaluation (Finell et al., 2017 ; 

Hofflinger et al., 2019 ; Langer et al., 2017 ; Meyer et al., 2022). Ainsi, la possibilité que nos 

considérations relatives à la qualité de l’air intérieur soient impactées par des biais cognitifs 

est largement soutenue (Dong et al., 2022 ; Meyer et al., 2022). Le biais de Halo est 

particulièrement applicable à l’évaluation subjective de la qualité de l’air intérieur (Boso et 

al., 2020 ; Dong et al., 2022 ; Hofflinger et al., 2019 ; Licina et al., 2021 ; Meyer et al., 2022). 

Peu de données existent cependant sur les éléments susceptibles d’activer ce biais dans 

l’évaluation de l’air du domicile. Le cœur de ce second programme de recherche sera de 

mettre en évidence l’influence d’un Halo esthétique dans l’évaluation de l’air du domicile. 

Avant de rentrer directement dans les études s’intéressant aux biais relatifs à l’air intérieur, il 

convient de définir les biais cognitifs de manière succincte et générale, puis de s’attacher à 

représenter selon la même vision d’ensemble le biais cognitif du Halo. Par la suite, nous 

aborderons l’application du Halo aux environnements intérieurs au travers de l’effet de 

l’esthétique. Nous reviendrons sur les différentes applications relatives à ce biais, l’évolution 

de son cadre théorique et ses effets observés dans la littérature, pour comprendre la pertinence 

de son lien avec l’objet air intérieur. Cela permettra d’introduire une réflexion sur 

l’application du Halo à l’air intérieur et les hypothèses de recherches qui guideront les études 

détaillées dans le Chapitre 6.  
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5.1) Les Biais cognitifs. 

 

 « Les humains sont sujets à une multitude de biais ou de propensions à adopter une 

croyance, sur la base de preuves plus minces que ce qui est nécessaire pour croire en une 

alternative. » 

(Haselton & Nettle, 2006) 

 

 Lorsque les humains jugent, évaluent ou prennent des décisions, ils produisent leur 

choix en allant à l’encontre des alternatives disponibles, la décision ou le jugement final ne 

sont pas toujours rationnels (Hilbert, 2012). Par exemple, il est souvent observé une 

surestimation de l’influence individuelle perçue sur le résultat d’un jeu de hasard (Harris & 

Osman, 2012). Plutôt que d’expliquer son succès par le hasard (alternative la plus rationnelle), 

il est tentant d’interpréter le résultat au regard de ses choix ou actions personnelles (adoption 

d’une croyance irrationnelle). Cette vision fallacieuse de ce qui peut expliquer un résultat 

positif comme négatif est définie sous le terme d’illusion de contrôle. Ce biais cognitif est la 

tendance à penser qu’il est possible d’avoir de l’emprise sur les résultats d’une situation sur 

laquelle aucun contrôle objectif n’est disponible (Kinsey et al., 2019).  

Les biais cognitifs sont définis comme des processus spécifiques provoquant des erreurs non 

aléatoires, des déviations systématiques et involontaires de ce qui est communément 

considéré comme rationnel (Ehrlinger et al., 2016 ; Kahneman et al., 2011 ; MacLean & Dror, 

2016 ; Sinha et al., 2022). L’une des principales raisons de l’apparition des biais est la 

limitation des ressources sur les plans cognitif et psychologique (Blanco, 2017). De ce fait, 

plusieurs éléments expliquent l’apparition d’erreurs de raisonnement. Ces dernières sont liées 

à notre mode de traitement et de simplification de l’information (Kahneman, 2002 ; 

Kahneman & Frederick, 2001 ; Tversky & Kahneman, 1973), à notre environnement (social 
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et physique), à nos émotions ou à des aspects motivationnels (Blanco, 2017). Le lien que les 

biais entretiennent avec notre environnement direct en font un objet d’étude particulièrement 

approprié aux cognitions associées à l’air intérieur du domicile. Cet environnement étant le 

théâtre de relations sociales privilégiées, comme d’un aménagement physique important par 

l’individu. Lorsqu’il est question d’air intérieur, le domicile et ce qui l’entoure est 

généralement perçu comme plus sain comparativement à d’autres environnements (e.g., 

environnements professionnels), bien que cet avantage sanitaire du domicile ne soit pas 

éprouvé par la preuve scientifique (Meyer et al., 2022). Il paraît alors nécessaire d’explorer la 

façon dont les caractéristiques de l’environnement peuvent générer des biais et confirmer des 

attitudes ou des croyances positives associées à certains lieux et leurs caractéristiques (Dong 

et al., 2022 ; Meyer et al., 2022). 

L’approche de référence pour donner un cadre d’explication à l’apparition des biais est celle 

de Tversky et Kahneman (1973). Elle considère le traitement de l’information comme un 

double système permettant de simplifier la réponse proposée pour la plupart des tâches 

simples pour l’individu. Il lui est alors possible d’utiliser les ressources et le temps cognitif 

dont il dispose avec parcimonie (Blanco et al., 2017 ; Kahneman & Frederick, 2001 ; Tversky 

& Kahneman 1973).  

Lors de la production d’un jugement ou d’une décision, les stratégies de simplification du 

traitement de l’information, souvent mises en œuvre, sont appelées des heuristiques. Ces 

heuristiques peuvent conduire aux biais et sont liées à notre mode de fonctionnement cognitif 

(Berthet, 2022). La théorie du double processus illustre que les opérations cognitives sont 

distribuées entre deux systèmes de raisonnement. Le Système 1 basé sur des processus 

intuitifs et le Système 2 basé sur des processus plus lents et réfléchis (Kahneman, 2002 ; 

Kahneman & Frederick, 2001).  
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Figure 5.  

Caractéristiques des deux systèmes selon Kahneman & Frederick (2001) 

 

 

Le Système 1 est généralement qualifié de mode de fonctionnement automatique permettant 

de traiter l’information rapidement et à moindre coût cognitif, alors que le Système 2, plus 

lent, conscient et délibéré, conduit à peser les choix disponibles pour tendre vers le plus 

rationnel (Dale, 2015 ; Ehrlinger et al., 2016). L’inconvénient du Système 2 est le temps, les 

informations et la motivation qu’il nécessite pour pouvoir être mis en place, le rendant 

impossible à utiliser pour chaque tâche du quotidien (Ehrlinger et al., 2016 ; Nazlan et al., 

2018). Nombre de nos comportements au sein du domicile sont le fruit de processus habituels 

et automatiques pouvant propulser notre capacité à utiliser le Système 1. La part importante 

des habitudes dans l’ouverture des fenêtres en est l’une des illustrations (Durand et al., 2022). 

Les erreurs systématiques qui découlent des biais sont le fruit de défauts fonctionnels liés à 

notre capacité à recevoir et traiter les informations de notre environnement. De ce fait, il est 



 

136 
 

tout à fait possible que des heuristiques conduisant à des biais soient observées sur nos 

considérations et comportements attribués à l’air intérieur de notre domicile.  

 Ainsi les sources de biais peuvent alors être considérées comme la part conjointe de 

dispositions internes (Système 1 & Système 2) et de stimulations externes perturbant notre 

fonctionnement normal (influence de l’environnement). Certains aspects sont à la frontière de 

la disposition interne et externe. Ils illustrent la diversité des sources qui activent les biais, 

tout en renforçant l’idée que des stimulations variées (présentes au domicile), de nature 

sociales et environnementales peuvent conduire à des erreurs de raisonnement. C’est le cas 

des émotions, leur influence sur nos décisions illustre l’importance de tenir compte de 

l’environnement dans lequel nous évoluons, tant sur le plan social que sur le plan 

environnemental. 

Les émotions sont déclenchées par des caractéristiques de notre environnement physique (e.g. 

réponse à une menace) ou social et s’ajoutent à nos systèmes de traitement de l’information 

comme facteurs susceptibles de générer des biais de raisonnement (Engelmann et al., 2018). 

Les émotions amplifient la capacité de notre système cognitif à faire des raccourcis et donc à 

se rapprocher du Système 1 (Blanco et al., 2017 ; Bleske-Recheck et al., 2010 ; Engelman, 

2018 ; Izard, 1989). Ce lien élaboré entre le Système 1 et les émotions est particulièrement 

prégnant du fait de la relation qu’elles entretiennent avec l’environnement social (Bechara & 

Damasio, 2005 ; Maldonato & Dell’Orco, 2015). Ce dernier ayant une part à jouer importante 

dans la vulnérabilité aux biais cognitifs que nous continuerons à détailler dans la partie 

suivante, en nous intéressant précisément à l’influence de l’environnement (physique comme 

social) sur les biais cognitifs.  

Plusieurs taxonomies des biais existent et rendent compte de l’influence conjointe de la 

pensée et du contexte qu’il soit social ou physique (Baron, 2008 ; Pohl, 2004). Le 

fonctionnement cognitif associé à l’influence de l’environnement direct explique aussi que 
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l’effet de ces biais ne soit pas associé à l’intelligence ou au niveau d’expertise (Stanovich, 

2011). Ils sont des processus multifactoriels qui nous touchent tous et n’épargnent pas des 

professionnels et experts de domaines variés, que ce soit en médecine (O’Sullivan & 

Schofield, 2018 ; Saposnik et al., 2016) en sciences environnementales (Holmgren et al., 

2018) ou encore dans le management, la finance et le domaine légal (Berthet, 2022).  

Une focalisation particulière sur les éléments de contexte et leur impact sur les biais semble 

nécessaire à la compréhension de ce qui rend les indices de l’environnement liés à notre 

rapport au domicile et à la relation entretenue avec son air. 

 

5.2) Biais cognitifs et caractéristiques du contexte   

 

Tversky et Kahneman (1974) décrivent que les biais s’expriment principalement dans 

des contextes présentant une forme d’incertitude. Que ce soit lorsque nous devons juger de la 

probabilité d’apparition d’un évènement, la valeur d’une quantité incertaine ou encore la 

qualité d’un objet dont nous ne connaissons pas toutes les caractéristiques (Dong et al., 2022 ; 

Tversky & Kahneman, 1973). Lorsqu’il s’agit de pollution de l’air intérieur au domicile, 

l’incertitude est à son maximum, les sens perceptifs ne permettant pas toujours de la repérer. 

Cela tient au fait que certains polluants échappent aux seuils de détection de notre 

appareillage perceptif (Gonzáles-Martìn et al., 2020 ; Wolkoff 2018). De plus, les 

connaissances de la population générale sur le phénomène sont faibles (Maione et al., 2021). 

Ces caractéristiques incertaines associées au contexte sur lequel nous devons formuler un avis 

amplifient les raccourcis de la pensée à l’origine des biais (Sinha et al., 2022). Leurs causes 

deviennent alors d’autant plus variées et comprennent les stimuli environnementaux et 

sociaux qui se disputent notre attention (O’Sullivan & Schofield, 2018).  Lorsque nous 

parlons d’influence du contexte dans la formation des biais, nous considérons l’impact que 
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peuvent avoir les aspects environnementaux physiques comme sociaux (Le Cann et al., 2011), 

considérant d’une part l’influence de l’ensemble des caractéristiques physiques du contexte, 

ainsi que les forces sociales qui agissent sur la formation de nos choix et décisions.  

Ce parti pris est illustré par plusieurs recherches. Ainsi le Protective Action Decision Model 

(PDAM, Lindell & Perry, 2012) montre que lorsque les individus sont face à une menace 

environnementale, les indices sociaux comme physiques contribuent au processus 

d’évaluation de la situation et de mise en place d’une réponse comportementale. La 

taxonomie des biais associés à une menace environnementale proposée par Kinsey et al. 

(2019) en est un autre exemple. Les auteurs proposent une liste de 15 biais cognitifs pouvant 

avoir une influence dans le cadre de l’évacuation d’un bâtiment pour cause d’incendie. Les 

biais identifiés dans cette situation environnementale menaçante illustrent d’un côté, la part à 

jouer de l’incertitude à laquelle le contexte expose et d’un autre côté l’influence de biais 

associés à des indices sociaux et physiques au sein des espaces intérieurs (Kinsey et al., 2019) 

 

Tableau 2.  

Taxonomie des biais impactant l’évacuation d’un bâtiment pour cause d’incendie selon 

Kinsey et al. (2019) 

 

Biais Cognitif Description Exemple Influence de 

l’environnement 

Effet d’Ancrage Se fier trop fortement, ou 

s’ancrer sur une référence 

passée ou sur un trait ou un 

élément d’information lors 

de la prise de décision 

Choisir de croire qu'une 

alarme incendie est une 

fausse alarme parce qu’un 

certain nombre de fausses 

Physique 
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alarmes récentes ont eu lieu 

dans le bâtiment 

Attention 

Sélective 

Se concentrer sélectivement 

sur des informations 

spécifiques dues à des 

pensées récurrentes tout en 

ignorant d'autres 

informations 

Ne pas remarquer les 

panneaux d'urgence 

indiquant un itinéraire 

d'évacuation proche, tout en 

se déplaçant vers un 

itinéraire plus lointain mais 

familier pour évacuer. 

Physique 

Biais d’Autorité Croire ou faire ce qu’une 

personne avec un statut 

d’autorité ordonne, croit ou 

fait. 

Choisir une route 

d’évacuation plus lointaine 

car un manager le fait 

Social 

Biais de 

Disponibilité 

Focalisation sur l’élément le 

plus saillant ou chargé 

émotionnellement 

Après avoir vu un incident 

majeur d'incendie dans les 

médias, croire qu'une 

alarme incendie est plus 

susceptible d'être pour un 

incident réel plutôt que pour 

un exercice. 

Social 

Effet 

d’Entraînement 

« Bandwagon 

bias » 

Tendance à croire ou faire 

certaines choses car 

d’autres personnes le font 

également 

Choisir d’évacuer via une 

route spécifique car 

d’autres personnes sont en 

train de prendre ce chemin. 

Social 

Biais de 

Confirmation 

Interpréter des informations 

de façon à ce qu’elles soient 

Interpréter le fait qu’un 

individu évacue comme une 

réaction exagérée. 

Social et 

Physique 
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cohérentes avec nos 

perceptions et désirs 

Interpréter la sonnerie de 

l’alarme à incendie comme 

une erreur car personne 

n’est en train d’évacuer 

Effet par Défaut Suivre une option par 

défaut 

Choisir d'évacuer par 

l'itinéraire qu'une personne 

a emprunté, s’il s'agit de 

l'itinéraire de sortie par 

défaut, malgré la présence 

de fumée. 

Social 

Biais de 

Focalisation 

Biais de prédiction, se 

produit lorsque trop 

d’importance est accordée à 

un aspect d'un événement ; 

il entraîne une erreur dans 

la prédiction future d'un 

résultat. 

Avoir déjà vécu une 

évacuation où l’entourage 

social a tardé pour réagir, 

décider d'évacuer même si 

l'alarme incendie n'a pas 

retenti ou sans qu'il n'y ait 

eu aucun indice ferme de la 

nécessité d'évacuer 

Social et 

Physique 

Effet de Halo Tendance d’un trait 

individuel propre à autrui à 

déborder sur d’autres 

caractéristiques de leur 

personnalité 

Suivre les actions de 

quelqu’un perçu comme 

bon dans son travail dans le 

cadre de l’évacuation du 

lieu de travail 

Social 

Illusion de 

Contrôle 

Imaginer que l’on peut 

contrôler ou influencer des 

choses sur lesquelles nous 

n’avons aucun pouvoir 

Penser que l’on peut 

combattre efficacement un 

feu hors de contrôle à l’aide 

d’un simple extincteur 

Pas d’influence 

environnementale 

décrite par la 

taxonomie 
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Biais de 

Normalité 

Interpréter des informations 

anormales comme étant 

banales ou ne remettant pas 

en cause une situation de 

statuquo 

Mauvaise interprétation des 

indices situationnels liés à 

l’incendie et choisir de ne 

pas évacuer 

Physique et 

social 

Biais d’erreur de 

Planification 

Sous-estimation du temps 

nécessaire à 

l’accomplissement d’une 

tâche 

Sous-estimation du temps 

nécessaire à l’évacuation 

d’un building très haut, ou 

du temps nécessaire à 

l’évacuation de populations 

spécifiques (e.g..patients 

dans une maison de retraite) 

Physique et 

social 

Effet de Pseudo 

Certitude 

Percevoir l’arrivée ou le 

résultat d’un évènement 

comme certain alors qu’il 

est incertain 

Évacuer à travers la fumée 

en pensant pouvoir le faire 

sans se mettre en danger 

Physique 

Biais 

d’Optimisme 

Comparatif 

Sous-estimer le risque que 

l’on encoure en 

comparaison de celui 

encouru par les autres 

Délayer son évacuation en 

pensant qu’il n’arrivera rien 

de dangereux 

Pas d’influence 

environnementale 

décrite par la 

taxonomie 

Biais Unitaire Volonté de finir une unité 

d’une tâche 

Choisir de finir d’écrire un 

dernier paragraphe avant 

d’évacuer 

Pas d’influence 

environnementale 

décrite par la 

taxonomie 
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Au sein de l’article de Kinsey et al. (2019), les biais sont discutés en fonction de plusieurs 

aspects. Bien que la menace soit très différente, un parallèle peut être opéré avec la pollution 

de l’air intérieur. Dans ces deux types de situations, l’environnement direct est assez similaire 

et confronte l’individu à des indices sociaux comme physiques, lui permettant de formuler des 

choix et jugements utiles dans l’adoption de comportements pour faire face à une menace 

hypothétique ou avérée. Certains biais spécifiques sont associés à des indices sociaux (e.g. 

effet de Halo), d’autres à des indices physiques (e.g. attention sélective). Pour autant, il est 

possible de supposer que la majorité des biais discutés peuvent être générés sur la base de ces 

deux types d’indices. Une composante sociale et physique pourrait leur être associée, en 

fonction des expériences passées et des caractéristiques du contexte direct auquel nous 

sommes exposés. Des biais générés au sein du domicile sur la thématique de l’air intérieur 

pourraient ainsi apparaître du fait d’indices environnementaux, qu’ils soient physiques ou 

sociaux. Le domicile nous confronte à des indices provenant de ces deux sources. L’un des 

biais pouvant illustrer le plus concrètement une activation sur la base d’éléments sociaux 

comme physiques, est l’effet de Halo. Il a premièrement été théorisé comme un biais-social 

dans la littérature (Thorndike, 1920) puis comme un effet de transformation touchant à la fois 

les caractéristiques des individus, des objets physiques et du contexte environnemental (De 

Houwer et al., 2019 ; Dong et al., 2022). Concernant sa relation à l’air intérieur, il est 

considéré comme l’un des biais les plus applicables à l’évaluation subjective de sa qualité 

(Boso et al., 2020 ; Hofflinger et al., 2019). De ce fait, nous ciblerons la suite de notre 

argumentation théorique autour de l’effet de Halo, qui est l’un des objets d’étude principaux 

de ce travail doctoral. Nous aborderons spécifiquement les premières théorisations du Halo en 

tant que biais social, en précédant cette élaboration d’une vue générale et succincte des biais 

fondamentalement liés à des aspects sociaux. Enfin, nous aborderons l’évolution du cadre 

théorique lié au Halo et la façon dont les données actuelles permettent d’illustrer cette 
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évolution, au regard de ses applications variées dans le domaine de la santé et des effets du 

contexte physique (et des caractéristiques associées à des objets physiques). Cela permettra de 

mettre en lumière notre postulat théorique associé au Halo et l’utilité d’étudier le phénomène 

au regard de l’évaluation subjective de l’air intérieur. 

 

5.3) Influence des indices de l’environnement social  

 

L’influence spécifique de notre environnement social sur les biais cognitifs est mise en 

évidence par plusieurs travaux de recherche. Yechiam et al. (2008) observent que certains 

biais sont influencés par des indices sociaux. Le biais d’aversion au risque (qui correspond au 

fait de préférer un gain sûr comparativement à un pari peu risqué permettant d’obtenir un gain 

supérieur) est notamment modulé par ce type d’indice. En effet, ce biais est réduit lorsque 

l’individu est observé par ses pairs. Dans une situation présentant un risque faible, le choix 

peut alors être influencé par notre environnement social.  

D’autres biais sont associés de manière plus fondamentale à la sélection d’informations liées 

aux indices de l’environnement social (Blanco, 2017). Les biais d’autorité et le bandwagon 

effect déjà observés au travers des travaux de Kinsey et al. (2019) en sont des exemples 

prototypiques. Ces biais sont fondés pour le premier sur la conformité et pour le second sur 

l’expertise perçue (Oswald & Hart, 2013).  

Des biais émergent ainsi par simple exposition aux personnes qui nous entourent et en 

fonction des caractéristiques qui leurs sont associées. Ils impactent directement notre façon 

d’évaluer ces personnes, ainsi que les comportements que nous adoptons en leur présence.  
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5.4) Le Halo en tant que biais social 

 

L’effet de Halo a été premièrement mis en évidence par les recherches associées à la 

formation d’impression sur les personnes. Dans l’armée, Thorndike (1920) observe que les 

évaluations individuelles, produites par les supérieurs sur leurs subordonnés, sont affectées 

par une tendance générale à considérer la personne comme étant bonne ou inférieure. Cette 

impression générale colore le jugement des qualités attribuées à la personne. La constante à 

imprégner les évaluations des caractéristiques d’un individu, sur la base d’un sentiment 

général, a donné naissance à l’effet de Halo (Lachman et al., 1985 ; Nisbett et al., 1977). Ce 

sentiment général peut être en lien avec certains attributs particulièrement saillants 

(attractivité physique) et met en évidence la tendance fréquente à transférer l’évaluation d’un 

attribut individuel à d’autres attributs, alors que les éléments mis en relation n’ont pas de lien 

objectif (Landy & Sigall, 1974 ; Wen et al., 2020). Le transfert provoqué par l’effet de Halo 

n’est ainsi pas uniquement associé à une impression générale mais surtout à des traits 

spécifiques.  

La définition originelle du phénomène met en lumière que ce biais peut amener à une 

évaluation plus positive comme plus négative des caractères évalués. Les répercussions 

négatives de l’effet de Halo sont parfois qualifiées par certaines recherches de « Pitchfork 

effect » (Wen et al., 2020) ou de « Horn effect » (De Houwer et al., 2019). Les termes anglais 

Halo, que l’on peut traduire par « auréole », Pitchfork que l’on peut traduire par « fourche » 

et Horn par « corne » appuient les incidences négatives et positives du Halo à l’aide de 

comparaisons bibliques. Le Halo renvoyant à « l’auréole des saints » et les effets Pitchfork et 

Horn à une fourche ou à des cornes, caractéristiques plus diaboliques (Wen et al., 2020). 

L’une des démonstrations les plus connues du Halo, illustrant cette possibilité de transfert 

positif et négatif, se retrouve dans les effets de l’attractivité physique sur les jugements 
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évaluatifs. Nous avons tendance à attribuer un large éventail de traits positifs aux personnes 

que nous trouvons physiquement attrayantes (Shinners, 2009 ; Verhulst et al., 2010). Elles 

sont considérées plus dignes de confiance (Shinners, 2009), plus intelligentes et plus 

compétentes socialement (Alicke et al., 1986 ; Eagly et al., 1991). Une étude interculturelle 

récente menée dans 45 pays permet de confirmer ces résultats sur l’intelligence et la confiance 

perçue, tout en rapportant que les visages attractifs sont jugés plus assurés, plus stables 

émotionnellement, plus responsables et plus sociables (Batres & Shiramizu, 2022). 

L’attractivité physique rend, en outre, la cible de davantage de comportements positifs tels 

que l’entraide, les propositions d’emploi et les promotions salariales (Axt et al., 2021 ; 

Benson et al., 1976 ; Langlois et al., 2000 ; Maestripieri et al., 2017). Un niveau élevé 

d’attractivité physique est même associé à des peines judiciaires plus légères lors d’actes 

criminels (Downs & Lyons, 1991). 

Cet effet de Halo produit par l’attractivité physique renvoie à un large panel de répercussions 

bénéfiques pour ceux et celles qui en bénéficient. Néanmoins, le biais ciblé sur l’esthétique 

peut avoir des conséquences néfastes sur l’évaluation de plusieurs traits individuels (Eagly et 

al., 1991 ; Han & Laurent, 2022). Par exemple, les personnes attrayantes physiquement étant 

considérées plus vaniteuses, cela impacte négativement le jugement de moralité attribué à ces 

individus (Han & Laurent, 2022). 

 

Globalement, les répercussions de l’attractivité physique sur l’évaluation d’autres 

attributs restent très positives. Elles n’ont d’ailleurs pas été retrouvées uniquement dans les 

jugements associés à des personnes. Hagen (2021) observe que les aliments plus esthétiques 

sont perçus plus naturels et plus sains. L’effet de l’heuristique « ce qui est beau est bon » 

associé à un Halo esthétique est alors observé au-delà du sujet humain. 
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 Il est alors intéressant de comprendre que nos connaissances sur l’effet du Halo esthétique 

s’étendent au-delà des indices de l’environnement social. Notamment quand de premières 

recherches sur le domaine montrent son application à l’objet air intérieur sur la base de 

l’esthétique et de la disposition de l’espace (Dong et al., 2022).  

Ces résultats sont cohérents avec l’évolution de la conceptualisation théorique du Halo, 

largement étendue au-delà des frontières du jugement individuel et du biais social (De 

Houwer et al., 2019). Cette mutation théorique ouvre plusieurs questionnements appliqués. 

Parmi eux, la possibilité que nos jugements et comportements impactés par le Halo soient le 

fruit d’indices physiques, activés par les environnements intérieurs transformant au passage 

notre évaluation de la qualité de l’air dans ces espaces. 

 

5.5) Évolution du cadre conceptuel de l’effet de Halo 

 

L’effet de Halo sur la base de l’esthétique ou d’autres caractéristiques est trouvé et 

appliqué de manière plus générale à certains objets et lieux du quotidien (Burton et al., 2015 ; 

Dong et al., 2022 ; Hagen, 2021 ; Licina & Langer, 2021 ; Prada et al., 2019 ; Whalen et al., 

2018). L’augmentation des recherches sur ces sujets et les découvertes qui en découlent ont 

permis de faire évoluer peu à peu le cadre conceptuel de l’effet l’amenant à être considéré au 

sein d’une classe de phénomènes psychologiques tels que le conditionnement évaluatif (De 

Houwer et al., 2019). L’essence de cette classe tient au fait que les hypothèses que nous 

formulons sur les caractéristiques d’un objet sont influencées par d’autres caractéristiques de 

l’objet (De Houwer et al., 2019). De Houwer et al. (2019) proposent le terme 

« caractéristique cible » pour se référer à l’aspect de l’objet sur lequel l’évaluation sera 

produite et le terme de « caractéristique source » pour faire référence à la qualité de l’objet 

qui va influencer l’évaluation produite sur la caractéristique cible.  Lorsque la caractéristique 
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source influence l’évaluation que les gens font sur la caractéristique cible, il est alors 

considéré qu'une transformation de la caractéristique a eu lieu. Ce cadre théorique fait rentrer 

le Halo dans une famille d’effets de transformation, qui touchent toutes sortes d’entités 

vivantes et non vivantes (De Houwer et al., 2019).  

Nous avons pu voir dans la partie précédente que l’effet de Halo touche les individus les plus 

attractifs, ils se voient attribuer plusieurs caractéristiques positives sur la base de ce premier 

attribut. Corroborant les propositions théoriques de De Houwer et collègues (2019), des effets 

de Halo sont identifiés sur des objets inanimés. Dans un magasin, les produits chers sont 

souvent jugés comme étant de meilleure qualité (Rao & Monroe, 1989). Plus récemment, les 

recherches sur l’influence des labels dans notre évaluation des objets labellisés montrent que 

des produits biologiques, équitables, sans gluten (label « gluten free ») sont perçus moins gras 

et moins sucré, alors que le label n’a pas de lien avec ces nutriments (Berry et al., 2021 ; 

Besson et al., 2019 ; Ikonen et al., 2018).  

Cette application de l’effet de transformation provoqué par le Halo à de nouveaux objets 

permet d’ouvrir les perspectives de recherches associées à ce biais. Il n’est plus simplement 

un biais social impactant les individus sur les jugements apposés à autrui et devient un effet 

généralisé, à l’ensemble des éléments constituant notre environnement direct.  

De nouvelles possibilités de recherche peuvent voir le jour, notamment sur la formation 

d’impression et les comportements qui en découlent dans le domaine de la santé. Cette 

application au domaine sanitaire renforce l’intérêt que nous pouvons formuler pour l’effet de 

Halo, tout comme la pertinence de son étude dans une problématique de santé telle que la 

pollution de l’air intérieur.  
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5.5.1 Application de l’effet de Halo dans le domaine de la santé 

  

L’élargissement du cadre théorique associé au Halo a permis l’observation 

d’applications diversifiées du biais (Iles et al., 2021 ; Peloza et al., 2015 ; Stoltze et al., 2021 ; 

Sundar & Kardes, 2015).  

L'effet de halo se produit dans le domaine de la santé, lorsque les individus infèrent des 

attributs de santé positifs d’un objet, à partir d'autres caractéristiques positives de l’objet 

(Besson et al., 2019 ; Schuldt et al., 2012). Cela est particulièrement saillant dans la façon 

dont les individus évaluent un aliment comme sain sur la base du type de denrée, de ses 

déclarations sanitaires, nutritionnelles, de sa marque, son emballage, son prix, sa promotion et 

sa distribution (Chandon & Wansink, 2007 ; Her & Seo, 2017).   

Berry et al. (2021) montrent par exemple que le label « commerce équitable » provoque une 

vision plus saine des aliments sur lesquels il est apposé. Par le biais de cet effet de Halo Santé, 

l’intention de consommer des produits labellisés commerce équitable est alors plus forte que 

pour des produits standards.  

L’effet de Halo apparaît alors sur des objets du quotidien, il change notre regard et notre 

volonté d’interagir avec eux. Des caractéristiques du contexte et de l’environnement guident 

particulièrement la possibilité d’observer un effet de Halo (Wansink & Chandon, 2014). Les 

indices visuels physiques liés à l’environnement alimentaire (labels, taille, forme et 

apparence) en sont un bon exemple. Que ce soit lié à une mauvaise estimation des portions 

consommées (Wansink & Chandon, 2014) ou en lien avec les attributions sanitaires illusoires 

des produits évalués (Berry et al., 2021 ; Besson et al., 2019). Sur ce dernier point, il est aussi 

observé que l’effet de Halo peut se transférer d’un objet à un autre (Her & Seo, 2017). Her et 

Seo (2017) observent qu’une entrée présentée comme « saine » dans un restaurant conduit à 

une intention plus forte de consommer un dessert. Les indices externes associés à la 
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présentation d’un produit amènent ainsi un transfert d’attributs positifs à un autre produit. Les 

informations générales associées à un contexte qui induit un effet de Halo amènent à 

davantage d’intention de consommer les produits qui génèrent ce biais. 

 

 Ces travaux sont particulièrement intéressants au regard de la problématique de l’air 

intérieur. Ils alertent sur la possibilité que des indices de l’environnement puissent créer un 

effet de transfert positif sur des éléments proximaux à la première caractéristique évaluée. Il 

est ainsi tout à fait possible que des éléments présents au sein de l’espace intérieur affectent la 

façon dont l’air (élément proximal) est évalué. Des recherches récentes sur l’air intérieur 

laissent penser que des effets similaires peuvent être observés, notamment sur la base 

d’indices contextuels liés à l’environnement physique des bâtiments (aspect esthétique) (Dong 

et al., 2022) et à la mise en avant de labels pour les bâtiments supposés promouvoir la santé et 

bien-être de leurs occupants.  

 

5.6) Éléments du contexte physique et effet de Halo air intérieur 

 

 Les labels positifs appliqués aux bâtiments ont tendance à augmenter positivement 

l'évaluation de l'air intérieur (Candido et al., 2020 ; Licina & Langer, 2021), malgré une 

concentration égale de certains polluants dangereux (Licina & Langer, 2021). Le label Well 

est attribué aux bâtiments « verts » censés promouvoir la santé et le bien-être des personnes 

qui y évoluent (Candido et al., 2020). Licina et Langer (2021) ont observé que des salariés 

ayant fait la transition depuis des bureaux « classiques » vers un site Well-certifié attestent 

d’une plus grande satisfaction relative à la qualité de l’air de ce nouvel espace de travail. Cette 

satisfaction est en contradiction avec le niveau objectif de polluants mesurés, qui est plus 

élevé (TVOC & VOC) au sein des bâtiments Well-certifié dans lesquels les personnes ont été 
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réinstallées. L’impact globalement positif de l’aménagement des environnements Well sur le 

confort perçu, la contrôlabilité de l’environnement, du bruit, du confort thermal et l’intimité 

que le bâtiment procure laisse penser que ces attributs positifs débordent sur l’évaluation 

subjective de l’air intérieur et créent un effet de Halo. Les facteurs sur lesquels cette 

certification a un impact positif rappellent les éléments associés au confort qui motivent 

l’aération manuelle au sein du domicile (Fabi et al., 2012). 

Sur la base d’éléments liés au contexte, il est alors tout à fait possible que les environnements 

domestiques ne soient pas épargnés par le Halo. Des caractéristiques similaires à ce qui 

constitue l’essence même de l’habitat provoquent un effet de transformation positif, sur 

l’évaluation subjective de la qualité de l’air intérieur. Parmi les aspects fondamentaux qui 

caractérisent le domicile, nous avons pu voir lors des premiers chapitres de cette thèse que ce 

lieu est investi émotionnellement et physiquement par ses occupants (Aplin et al., 2014 ; 

Florek, 2010). Un certain nombre d’aménagements et de dispositions physiques de l’espace 

intérieur sont considérés comme des attributs positifs pour l’individu. Dong et al. (2022) 

montrent que la satisfaction associée à la qualité de l’air intérieur est liée à la disposition et à 

la superficie de l’espace. Au sein de leur étude, une corrélation montre une surestimation du 

lien perçu entre la superficie de l’espace et certaines caractéristiques associées à la qualité de 

l’environnement intérieur. Plus précisément, l’augmentation de la taille des dortoirs (avec une 

valeur plafond de 13,5 mètres carrés par personne) et la présence de balcon au sein de ces 

espaces amènent plus de satisfaction chez les occupants que des chambres partagées (qui 

amènent une sensation de surpopulation au sein du dortoir) ou dont la superficie est faible. La 

satisfaction du lieu est amenée par une impression d’espace plus grande par personne ou une 

place objective plus grande par individu. Ces éléments liés à l’espace provoquent un effet de 

Halo sur l’évaluation de la qualité de l’air intérieur. Dong et al. (2022) illustrent pour la 

première fois dans la littérature l’effet de caractéristiques présentes dans l’environnement 
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intérieur sur la surestimation de l’air d’une pièce, en adossant les effets observés à la présence 

d’un biais cognitif. Prolongeant cette analyse au sein du domicile, Hofflinger et al. (2019) ont 

décrit un effet de Halo intérieur lié au revenu et à la zone de résidence. Les ménages à hauts 

revenus ont tendance à évaluer plus favorablement la qualité de l'air dans leur maison que les 

ménages à faibles revenus. Un bon cadre de vie peut donner l'illusion que l'air est meilleur par 

rapport à un cadre de vie plus modeste, même si ces espaces partagent le même niveau de 

pollution intérieure. 

Parmi les facteurs responsables d’une évaluation positive du cadre de vie et de l’espace 

intérieur, de nombreuses recherches montrent que la qualité esthétique au sein de l’habitat est 

importante pour le bien-être humain (Cetintahra & Cubukcu 2015 ; Veitch & Galasiu, 2011). 

Certaines caractéristiques considérées attractives physiquement (présence d’une 

fenêtre/fenêtre avec vue plus agréable) amènent plus de satisfaction et de bien être global au 

sein des pièces (Aries et al., 2010 ; Veitch & Galasiu, 2011). De plus, l’acceptabilité des 

aménagements au sein du domicile est fortement orientée par la recherche d’esthétique dans 

son lieu de vie (Senitkova, 2014 ; Tural et al., 2020). Des recherches spécifiques au domaine 

du marché du mobilier attestent de la nécessité de prendre en compte à la fois la fonctionnalité 

et l’esthétique dans la production des meubles de maison (Antal, 2016). Cela est lié à 

l’importance que l’esthétique de ces objets peut recouvrir pour la satisfaction des 

consommateurs, mettant en évidence que le beau est une caractéristique fondamentale dans le 

choix des objets présents au sein de l’espace domestique.    

 

 La présence de l’esthétique est réellement importante au sein du domicile. Cela 

renforce sa présence en tant qu’indice de l’environnement physique et notre possibilité de le 

mobiliser pour juger de la qualité de cet environnement. Cetintahra et Cubucku (2015) 

appuient ces propos en constatant que l’esthétique de l’environnement domestique renvoie à 
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un signal de valeur important. Dans leur étude, les participants évaluent dans un premier 

temps la valeur esthétique au regard de l’aspect stimulant, agréable, attrayant, relaxant, 

complexe, cohérent et sûr de l’environnement. Ici la mesure de la valeur esthétique renvoie à 

un ensemble de dimensions ne comprenant pas uniquement des aspects de beauté. L’effet des 

items renvoyant spécifiquement à la beauté (attrait, cohérence visuelle et côté plaisant de 

l’environnement) a par la suite été isolé dans l’analyse des résultats, pour identifier 

précisément l’effet de l’esthétique. Les espaces résidentiels ayant un environnement et un 

bâtiment plus esthétique sont jugés plus onéreux que ceux moins attrayants physiquement. 

Aussi, ils décrivent que l'esthétique de l'environnement affecte les comportements. Il y a une 

tendance plus forte à visiter des endroits agréables physiquement et à éviter ceux moins 

plaisants sur cette dimension. Les éléments évoqués par Cetintahra et Cubucku (2015) ne font 

pas forcément référence à un effet de Halo, puisque la qualité esthétique du parc immobilier 

peut faire partie de ce qui module ses tarifs. Malgré cela, il est important de comprendre que 

la qualité esthétique associée aux bâtiments (et particulièrement au domicile) est un élément 

fortement saillant et utilisé à des fins évaluatives, qui peuvent avoir une influence sur les 

jugements et comportements.  

En tant qu'expérience subjective globale, il est tout à fait possible que l'esthétique des pièces 

puisse servir d'indice environnemental pour évaluer la qualité de l'air intérieur. Nos sens ne 

nous permettent pas d’avoir une idée objective de la qualité de l’air intérieur, ses polluants 

échappant aux seuils de détection de notre appareillage perceptif (Gonzáles-Martìn et al., 

2020 ; Wolkoff 2018). L’évaluation subjective de la qualité de l’air intérieur est alors 

comparable aux situations d’incertitude favorisant l’apparition de biais cognitifs. La qualité 

esthétique (faible ou élevée) des environnements domestiques fait partie de traits saillants 

pour l’individu. Elle peut le conduire à former un jugement biaisé associé à l’effet de 

transformation du Halo, particulièrement présent lorsqu’un trait saillant de l’environnement 
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est observable. Comme nous l’avons vu dans ses premières théorisations en tant que biais 

social, le Halo lié à l’attractivité physique des personnes est particulièrement important du fait 

de la saillance de cet attribut spécifique. Ces éléments montrent que l’effet de Halo esthétique 

appliqué aux environnements intérieurs semble être un bon candidat pour comprendre les 

indices sur lesquels les individus s’appuient pour juger de la qualité de l’air intérieur. Mettant 

une fois de plus en évidence la prégnance de l’heuristique "ce qui est beau est bon".  

 

Du point de vue de l’état de l’art sur ce sujet spécifique, aucune recherche n'a été faite 

sur les biais qui peuvent découler de la qualité esthétique positive des pièces de la maison et 

de leur impact sur l'évaluation subjective de la qualité de l'air intérieur. Alors même que 

l'évaluation de la qualité de l'air intérieur est positivement influencée par la présence d’objets 

(plantes, fenêtres) dans les pièces (Berger et al., 2022). Berger et al. (2022) ont notamment 

mis en évidence que la présence de certaines plantes (dont la canopée est ronde) a un impact 

positif sur l’évaluation subjective de la qualité de l’air intérieur, du fait de leur aspect plus 

esthétique. 

La volonté de ce second programme de recherche est de pouvoir caractériser les indices 

physiques de l’environnement pouvant conduire les individus à formuler un jugement biaisé 

de la qualité de l’air intérieur. La littérature amène naturellement à privilégier l’effet de Halo  

provenant de l’esthétique comme biais pouvant être activé par des indices environnementaux 

(Dong et al., 2022 ; Hofflinger et al., 2019). Le prolongement de ces recherches testera 

l’impact de l’évaluation biaisée de la qualité de l’air du domicile sur l’intention de réaliser un 

comportement bénéfique pour son air intérieur : l’aération manuelle.  L’objectif est également 

de tester l’effet des connaissances sur le domaine de l’air intérieur, comme potentielle 

variable modératrice de l’effet de Halo. Parmi les différentes études qui s’intéressent de 

manière appliquée aux effets de Halo, la prise en compte des connaissances des participants 
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sur le domaine évalué (alimentation, labels, tabac, etc.) est souvent un élément faisant défaut 

(Berry et al., 2021 ; Besson et al., 2019 ; Iles et al., 2020). Alors même que le fait de disposer 

d’informations pertinentes sur un sujet peut influencer nos évaluations. Les connaissances sur 

la pollution de l’air intérieur peuvent être réparties en deux catégories, un aspect formel et un 

aspect pratique. Sur le plan formel les connaissances reposent sur un savoir scientifique peu 

développé au sein de la population générale (Maione et al., 2021). Rosenthal (2011) a mis au 

point une mesure des connaissances déclarées sur les menaces environnementales 

(principalement tournées sur la qualité de l’air intérieur) mettant en évidence que le fait 

d’avoir des connaissances objectives sur le sujet est grandement associé à une formation 

scientifique (maths, ingénierie). 

Sur le plan pratique, l’apparition de la pandémie au Covid-19 a transposé la qualité de l'air 

intérieur en un problème de santé décrit comme "une crise mondiale de l'air intérieur" (Li et 

al., 2021). La communication autour de l’objet air intérieur, opérée depuis la pandémie et la 

volonté de se prémunir du risque lié à la maladie, a pu catalyser des attitudes déjà positives 

sur la volonté d’améliorer la qualité de l’air intérieur (comme extérieur) (Durand et al., 2022). 

Les inquiétudes concernant les préoccupations environnementales, notamment la pollution de 

l'air, sont largement partagées en Europe. Selon l'enquête Eurobaromètre (Union européenne, 

2019), une majorité de personnes interrogées ne se sent pas bien informée sur les problèmes 

de qualité de l'air dans leur pays et plus de 70% des personnes pensent que les problèmes de 

qualité de l'air devraient être traités par des actions internationales. 

Au-delà des connaissances, les attitudes à l'égard de l'air intérieur contribuent à la motivation 

pour améliorer l'air intérieur à domicile. Compte tenu de la valence négative de la pollution de 

l'air, avant et pendant la pandémie de Covid 19, nous nous attendons à ce que les gens qui 

déclarent avoir des connaissances sur l'air intérieur le jugent plus négativement, malgré la 

présence d’éléments pouvant induire un effet de Halo (esthétique de la pièce). 
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Pour tester notre postulat théorique, nous adressons plusieurs hypothèses de recherches qui 

feront l’objet d’études expérimentales détaillées dans le Chapitre 6. 

 

5.6.1 Hypothèses de recherche 

 

 Nous nous attendons à ce que l'esthétique d'une pièce du domicile (salon) influence 

positivement l'évaluation subjective de son air intérieur (H1a). Nous pensons que cet effet de 

Halo entraîne une baisse de l’intention d'améliorer la qualité de l'air dans la pièce (ventilation 

avec ouverture des fenêtres) (H1b). En tenant compte des connaissances autodéclarées, nous 

nous attendons à ce que plus les personnes déclarent avoir des connaissances sur l'air 

intérieur, moins elles jugent positivement l'air intérieur de la pièce (H2a). Le niveau de 

connaissances autodéclarées modèrera alors l'effet de Halo intérieur, car les personnes 

déprécieront la pièce quel que soit son niveau esthétique (H2b). 
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Chapitre 6- 

Inférence de la qualité de l’air intérieur sur la base de l’esthétique 

: Effet de Halo et intention d’ouvrir les fenêtres 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les Études 4, 5 et 6 de ce chapitre sont soumises sous format article dans la revue Asian Journal of Social 

Psychology. Titre de l’article: Inferring indoor air quality from the aesthetics of a living room: a halo effect. 
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Chapitre 6 : Inférence de la qualité de l’air intérieur sur la base de l’esthétique : Effet de 

Halo et intention d’ouvrir les fenêtres 

 

 

Études 4-5-6 : Biais de Halo air intérieur dans l’évaluation subjective de la qualité de l’air 

intérieur et intention d’ouvrir les fenêtres 

 

6.1) Objectif des études 

 

 Peu de connaissances sont disponibles sur la façon dont les indices du contexte 

physique guident les inférences liées à la qualité de l’air intérieur. Les études initiales de ce 

programme de recherche ont pour premier objectif de constater l’effet de l’esthétique d’une 

pièce, sur l’évaluation subjective de la qualité de son air intérieur.  

À travers un effet de Halo, les Études 4 & 5 de ce programme ciblent spécifiquement l’effet 

de l’esthétique d’un espace intérieur sur l’évaluation subjective de sa qualité de l’air. Au sein 

de ces études, la prise en compte des connaissances auto-rapportées sur la qualité de l’air 

intérieur permettra de savoir si le Halo, appliqué à ce sujet, est modéré par les connaissances 

perçues. L’environnement sélectionné pour opérationnaliser ces recherches est typique du 

domicile, c’est un salon domestique. 

L’objectif second est d’observer les répercussions de cet effet de Halo sur l’intention 

comportementale d’aération. L’Étude 6 aura le même objectif que les précédentes mais 

prendra en compte l’incidence du Halo, sur l’intention d’ouvrir les fenêtres dans la pièce. 

Ces trois études donneront un premier cadre d’application de l’effet de Halo à l’évaluation 

subjective de la qualité de l’air intérieur, tout en mesurant ses effets sur un comportement 

bénéfique pour l’air des espaces clos.  
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6.1.1 Rappel des Hypothèses de recherches 

 

 Les trois études de ce programme de recherche sont organisées autour de deux 

hypothèses principales. Il est tout d’abord attendu que l’esthétique d’une pièce ait une 

influence positive sur l’évaluation subjective de sa qualité de l’air (H1a). Plus un 

environnement est perçu comme étant beau, plus son air sera perçu comme étant sain. L’effet 

de Halo, provoqué par un environnement physiquement attrayant, va également provoquer 

une baisse de l’intention d’ouvrir la fenêtre (H1b). En effet, si son air est perçu de bonne 

qualité pour la santé, la volonté d’ouvrir les fenêtres (comportement bénéfique pour l’air 

intérieur) devrait diminuer.  

Concernant les connaissances auto-déclarées, nous pensons que les personnes, qui estiment 

avoir des connaissances sur l'air intérieur, jugerons moins positivement celui de la pièce 

présentée (H2a). Bien que les connaissances relatives à l’air intérieur ne soient pas partagées 

complètement au sein de la population générale, les savoirs pratiques sur la pollution de l’air, 

développés par l’arrivée de la pandémie au Covid-19, devraient suffire à réduire 

l’évaluation subjective de la qualité de l’air des environnements intérieurs. Le niveau de 

connaissances auto-déclarées modèrera alors l'effet de Halo intérieur (H2b). Les personnes 

ayant des connaissances déclarées plus importantes devraient être moins touchées par l’effet 

de Halo. 

 

6.2) Article 

 

Introduction 

 With the onset of the COVID-19 pandemic in 2020, air quality became a significant 

health issue and was described as “a global indoor air crisis” (Lin et al., 2021). The level of 
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pollution in homes, offices, and more generally, closed spaces involves multiple sources of 

pollution: outdoor pollution, building materials, decorative materials, furniture, furniture 

polish, carpets, curtains and textiles, paint, floors, etc. Additionally, indoor air pollution 

depends on the householders themselves and their behaviors (secondhand tobacco smoke, use 

of cleaning products, candles, ventilation habits, etc.).  

How do people infer indoor air quality in a room? Generally, lay people have a poor 

knowledge of air pollution (Maione et al., 2021), and of indoor air in the home as a health 

issue (Rosenthal, 2011; Unni et al., 2022). The main air pollutants cannot be detected by 

human senses. Therefore, a subjective assessment of indoor air quality in the home is wide 

open to cognitive bias. A halo bias may happen when people infer air quality from an 

available attribute that has no link with indoor air quality (Hofflinger et al., 2019; Boso et al., 

2020). We focus here on the visual aesthetics of a room. We expect visual aesthetics to trigger 

a halo effect on indoor air quality assessment, following a “what is beautiful is good” 

heuristic (Dion et al., 1972). What is the strength of this bias? Does subjective knowledge 

about indoor air contribute to the bias? Does this bias discourage people from improving air 

quality in the room? 

 

Indoor air: scientific evidence and lay knowledge 

With the urban way of life, people are spending most of their time indoors (Abouleish, 2021; 

Shen et al., 2021). This is expected to have an increasing impact on human health and 

performance (Mannan & Al-Ghamdi, 2021; Passi et al., 2021). Pollution in indoor spaces 

involves a combination of multiple sources from outside (e.g., city traffic) and inside the 

building (Breysse et al., 2010). Volatile organic compounds (VOC) and bio-contaminants 

contribute to a decrease in indoor air quality (Tran et al., 2020). Inside, pollutants have 

various origins such as construction materials, decorative materials, furniture, biological 
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sources (pets and micro-organisms), cleaning products, air fresheners and daily human 

activities (tobacco smoke, lack of natural ventilation, choice of hygiene products, etc.; 

Norback et al., 2019; Sarkkosh et al., 2021). Daily human behaviors in relation to the 

pollution of indoor spaces may be positive (natural ventilation, Awbi, 2017 ; Pan, et al., 

2019), or negative (tobacco smoke) in nature. Window opening is one of the most effective 

behaviors for lowering pollutant concentration inside and removing contaminated air from 

buildings. (Awbi, 2017 ; Durand et al., 2022 ; Pan et al., 2019 ; Tahmasebi et al., 2021). 

 Research on the human factors related to indoor air has focused on the sources of pollution, 

preventive behaviors, and their drivers (Cali et al., 2016; Fabi et al., 2012; Fabi et al., 2016). 

Along with humidity, temperature and subjective thermal comfort (Schweiker et al., 2020) are 

some of the main features associated with better perceived indoor air quality. The perception 

of air quality becomes positive at 22 °C (Toftum et al., 2018).  

Assessments of residents are often uncorrelated to objective air quality measurements (Boso 

et al., 2020; Langer et al., 2017). A low consensus was found on indoor air in buildings 

(Parine, 1996) among untrained and trained sensory panels (Parine, 1996). Workers are 

unable to predict the influence of indoor air quality on their productivity (Rasheed & Byrd, 

2017). One reason for this discrepancy is that human sensors are unable to detect harmful 

particles at current levels of concentration. Most pollutants, including new pollutants like 

nanoparticles, are odorless and invisible to the human eye (Tran et al., 2020). Nevertheless, 

people use their visual and olfactory senses to assess the quality of the indoor air in their 

homes, and ambient scent contributes to well-being (Spence, 2020). 

People have limited knowledge about indoor air (Maione et al., 2021 for a survey on seven 

European countries). Only 51% of respondents in the United Kingdom were able to name one 

or more air pollutants (Smallbone, 2012). In France, people did not share common 

representations of indoor air (Marchand et al., 2018). Knowledge about indoor air is two-
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sided: a formal side which is grounded on encyclopedic knowledge based on scientific 

evidence. Not surprisingly, scientific literacy plays a key role. A measure of the reported 

knowledge about the risks associated with indoor environmental hazards (especially due to 

indoor air) has been developed by Rosenthal (2011). The level of education in science and 

math account for about one fourth of the variance in indoor environmental knowledge. The 

other type of knowledge is procedural, with abilities to perform behaviors which improve 

indoor air quality. During COVID-19, infected indoor air was the main vector of pathogens 

through aerosol or droplet transmission (Shen et al., 2021). Education campaigns urged 

people to adopt easy health behaviors. Surveys are available on ventilation in the home (self-

reported rates of opening windows, perceived effectiveness of opening windows, etc.). Most 

people currently report that they follow ventilation recommendations (e.g., in the United 

Kingdom; Smith et al., 2021). 

As well as knowledge, attitudes to indoor air help motivate people to improve indoor air in the 

home. Worries about environmental issues, especially air pollution, are widely shared in 

Europe. According to the Eurobarometer survey (European Union, 2019), “A majority of 

respondents do not feel well informed about air quality problems in their country,” and “Over 

70% of people think air quality problems should be addressed by international action”. The 

impact of attitudes to air quality may contribute to the overall assessment of a location. 

Housing prices are better explained by the subjective evaluation of air quality than by 

objective measurements (Chasco & Gallo, 2013). The decrease in economic activity during 

the COVID-19 pandemic led to an increased use of air quality indexes and induced more 

positive attitudes toward air quality (Lou et al., 2022). The scale of observation has some 

importance. While people have currently more negative attitudes toward air quality at global 

level (biosphere), attitudes are more positive regarding local scales (e.g., one’s own home) 

compared to distal scales (e.g., the city). This spatial optimism effect (Gifford et al., 2009), 
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has been observed in relation to indoor air in the home via a neighborhood halo effect (Boso 

et al., 2020; Hofflinger et al., 2019; Meyer et al., 2022). People who report having a high level 

of knowledge about indoor air may be pessimistic about air quality as they are conceivably 

aware that indoor air is a health problem. A significant correlation was reported between 

reported negative attitudes and poor knowledge about indoor air (student sample; Al-Khamees 

& Alamari, 2009). 

In this paper we will focus on Self-Reported Knowledge (hereafter SRK) about indoor air 

quality. Attitudes and decision-making about indoor air in the home may be influenced by 

metacognitive judgment of one’s own knowledge about indoor air. People believe more or 

less accurately that they have a low or high level of knowledge about indoor air. In many 

fields, including information literacy skills (Mahmood, 2016) and knowledge of chemistry 

(Bell & Volkmann, 2011), people are overconfident when reporting their own knowledge. 

People with low knowledge overestimate their level of knowledge and ability to compare with 

people with a higher knowledge level (Dunning, 2011; Mazor & Fleming, 2021). Moreover, 

SRK about indoor air can be inflated via self-enhancement and self-protection (in order to 

defend oneself against a negative self-image; Alicke & Sedikides, 2011). 

 

Halo Effect and aesthetics 

As a cognitive bias, the Halo Effect describes a transformation effect in which a "source 

characteristic" influences inferences about a "target characteristic" and contributes to a 

learning process (De Houwer et al., 2019). The Halo effect was initially observed in the field 

of impression formation. Supervisors inferred a subordinate’s specific attribute from an 

overall first impression of this subordinate (Thorndike, 1920). Even among experienced 

human resource professionals, a first impression of a person (e.g., aesthetic of the face) 

influences other inferred characteristics of this person (e.g., trustworthiness; Gabrieli et al., 
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2021). The halo effect is an assimilation effect (Mussweiler, 2003) that transfers the valence 

of the source to the target. When people are not able or motivated to correct the influence of 

the context on their judgment, they rely on a superficial mode or reasoning. The “what-is-

beautiful-is-good” heuristic applies beyond impression formation. According to the Health 

Halo Effect, food labels (e.g., organic, gluten-free, fair-trade, etc.) lead to a better evaluation 

of the product’s calories and healthfulness (Besson et al., 2019; Prada et al., 2019). The 

perceived healthiness of a product increases with the aesthetic features of the product (e.g., 

symmetry; Hagen, 2021). A lack of aesthetics and unattractive products may threaten 

consumers’ self-image (Grewal et al., 2019). Aesthetic imperfections decrease preferences for 

unprocessed food but increase preferences for processed food as a sign of human involvement 

(Suher et al., 2021). Negative nutritional claims (e.g., a low health rating on a front-of-pack 

nutrition label) may also be detrimental to all characteristics of the product (Sunder et al., 

2015). The halo effect also changes antecedents of behavior and behavior itself. A fair-trade 

label on food product packaging increases its consumption (Berry and Romero, 2021). This 

effect is mediated by the product’s perceived healthfulness.  

 

 Not all attributes that trigger halo effects are equal. The psychology of aesthetics has a 

long history of looking for simple features and organizing principles (e.g., moderate levels of 

complexity) that trigger positive emotions and motivations (Berlyne, 1974). According to 

Kumar and Garg (2010), people’s aesthetic experience is a byproduct of the low cost of 

attention and a pleasurable feeling. Financial decision-making may be influenced by the 

aesthetics of a financial document (Townsend & Shu, 2010). Beautiful web interfaces are 

expected to be easier to use. This effect is mediated by an overall impression of “goodness” 

(Hassenzahl & Monk, 2010). But other results tend towards the conclusion that there is an 

additive pattern in relation to the aesthetics of a phone prototype and usability as regards user 
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experience (Hamborg et al., 2014). In the same vein, consumers experience more pleasure 

(reward pathway in the brain and self-report) from food products presented in an aesthetic 

packaging (Reiman et al., 2010). Interestingly, aesthetic experience has been linked to an 

appetence for knowledge (Sylvia, 2015). 

Much research has focused on the effect of physical characteristics of the natural and built 

environment on social judgment (Meagher, 2020), as well as the involvement of the aesthetic 

quality of buildings in human well-being (Cetintahra & Cubucku, 2015; Pals et al., 2014; 

Veitch & Galasiu, 2011). The effect of home interior design on emotional states has attracted 

attention in many fields. Interior designers alter the shape of a table, a color scheme, or the 

use of a material to improve the overall impression of a room but also to improve other 

features such as the sustainability of materials (Lee et al., 2013). The lighting (artificial lights 

and windows), size and the spaciousness of the rooms as well the color of the walls, flooring 

and the furniture within the room contribute to an expectation of comfort. Kirillova et al. 

(2020) demonstrated that aesthetic design in the workplace improves employee well-being. 

Each room in a home is associated with a specific ambiance and attributes. For example, 

among North American householders, the typical living room ambience is consensually 

expected to enhance kinship (family and togetherness), comfort, relaxation, and coziness 

(Graham et al., 2015). As well as the hedonic functionality of a room in a home, room 

aesthetics as a positive attribute reflect the social status of the householders. As human 

choices, the quality of furniture, carpets, works of art and décor, creates an overall impression 

of the room and the householders. Gosling et al. (2002) found that such personality judgments 

on room occupants based on room cues (offices and bedrooms) are largely consensual (the 

same cues elicit the same judgments) and accurate even if they are based on shared 

stereotypes. The informative value of a room with regard to householders, including virtual 
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rooms in simulation games, may stem from room composition as a reliable cue to personality 

(Wohn & Wash, 2013).  

 

 No research has been conducted on the biases that may link a positive aesthetic quality 

of domestic rooms and indoor air quality assessment. Few studies have linked indoor 

environments to indoor air assessment. The assessment of indoor air quality is positively 

influenced by the healthiness and appearance of plants inside the room (Berger et al., 2022). 

Positive labels applied to buildings (e.g., WELL-certification) lead to a positive increase in 

indoor air evaluation, despite an equal level of concentration of some pollutants (Licina & 

Langer., 2021). In the same vein, the “green” building bias increases with a higher level of 

environmental concern (Sörqvist et al., 2017). At a more specific level, the physical 

characteristics of the environment can have an impact on assessments related to the quality of 

this environment and expected well-being (Aries et al., 2010). Hofflinger et al. (2019) 

described a Home Halo Effect related to income and residential area. High-income households 

assessed the air quality in their own home more favorably than low-income households. 

Better living environments may give the illusion that air quality level is better than poor living 

environments even if the two environments share a high level of outdoor and indoor pollution. 

Boso et al. (2020) found that residents overestimated air quality in their homes compared to 

visitors, and residents exposed to a poor level of indoor air quality overestimated their indoor 

air quality.  

 In summary, room aesthetics may be a good candidate for inducing a halo effect on indoor air 

quality in home environments. 
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Aim of the study and hypotheses 

Little is known about how people infer indoor air quality from the indoor environment. In the 

present study, we will observe the effects of a room’s aesthetics on the subjective quality of 

indoor air and the motivation to improve air quality. We selected a living room as the main 

room in the home. This room holds many sources of potential pollutants (furniture, carpet, 

etc.) and provides symbolic information about householders (Graham et al., 2015).  

Our main purpose was to measure a halo effect regarding room aesthetics as a source factor 

and indoor air assessment as a target factor. Surprisingly, no empirical research was available 

on this topic even though the effect of aesthetics on attribution and the “what-is-beautiful-is-

good” heuristic are well known (Crolic et al., 2019; Hagen, 2018; Hagen, 2021; Pfeiffer et al., 

2021).  

We expect that the aesthetics of a living room will positively influence the assessment of 

indoor air within the room (H1). Beyond the expected indoor air quality, we expect that the 

halo effect will carry over to the intention to improve air quality in the room (opening the 

window to refresh air in the room) (H1b). With regard to SRK and the negative valence of air 

pollution before and during the Covid 19 pandemic, we expect a high level of SRK to induce 

a low level of perceived indoor air quality (H2a). We expect the level of SRK to moderate the 

halo effect, as people with a high level of SRK will mark down air quality regardless of the 

room's aesthetics (H2b).  

 

Overview 

The main task was to assess the indoor air quality of a living room presented in a photo. An 

online questionnaire was sent to participants in France. Qualtrics was used to randomly 

display two levels of aesthetics of the living room (between subjects design). With three 

convenience samples, pilot studies validated the experimental material and a measure of the 
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Halo effect. The focal study focused on a larger national sample in France. The effect of age 

was controlled.  During the onset of the COVID-19 pandemic older participants were more 

vulnerable to the disease due to transmission through indoor air and they perceived 

themselves to be more vulnerable than younger people (González-Castro, 2021). 

All participants filled out a consent form in accordance with the French Charter of Ethics for 

Research (January 2015) as approved by the University of Paris Nanterre. The study was 

carried out in compliance with the revised Helsinki Declaration of 2000. Assuming two 

predictors (level of aesthetics and SRK) and one controlled variable (age) in a multiple linear 

regression and a small to medium effect size (f2 = 0.05), and to achieve a power of 0.95 at a 

0.05 alpha value, a power analysis conducted in G*Power 3.1 (Faul, 2009) indicated that N = 

312 participants were required for a one-tailed prediction. 

 

Pilot studies 

Selection of living room pictures 

Twenty-two living room pictures were selected (Pixabay free database: 

https://pixabay.com/fr/). All rooms contained the items of a typical living room: a designed 

interior, chairs and armchair, table, decorative items, carpet, flooring, etc. A convenience 

sample was recruited from undergraduates in exchange for course credits (N = 98; Mage = 

19.7; 85% women). All participants rated each picture on four attributes: aesthetics, 

brightness, furniture density and willingness to possess that living room on a 7-point Likert 

scale. We selected two photos (see Appendix 12) which were scored as +0.75 SD and -0.75 

SD from the mean on aesthetics and between +1 SD and -1 SD from the mean on the other 

criteria. The two selected pictures were equivalent regarding brightness (respectively M= 5.16 

for the low-aesthetic picture and M= 4.79 for the high aesthetic one) and furniture density 

 
2 Correspond à l’Annexe 8 de la thèse 

https://pixabay.com/fr/
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(respectively M = 3.71 for the low aesthetic picture and M= 4.23 for the high aesthetic one). A 

greater score on aesthetic judgments (M= 3.39 and M= 5.52, p < .001). Aesthetics assessment 

was associated with a willingness to possess such a living room (r= .97; p< .001). 

 

Pilot Study 1 

Participants and design 

Data was collected from December 2019 to February 2020. Participants (N = 243; Mage = 

38.9; SDage =14.8) were recruited online using a snowball sampling strategy. They were 

randomly assigned to one of the two experimental groups (high vs. low level of aesthetic 

pictures of a living room). After confirming the informed consent form, participants were 

exposed to the picture of a living room displayed on their screen. Exposure time was 

unlimited. Participants were asked to rate indoor air quality in the living room using a 3-item 

scale (healthy, hedonic, and overall attributes of indoor air; α Cronbach = .85) on a 5-point Likert 

scale (1= most negative valence; 5= most positive valence; e.g., “How do you think the air in 

this room will affect your health?”). SRK about indoor air was measured with a one item 

measure using a 5-point Likert scale from “Lack of knowledge” (1) to “High-level expertise” 

(5); “Do you have any knowledge about the subject of indoor air quality?”.  

 

Results 

SRK about indoor air was under the midpoint of the scale (M = 2.25; SD = 0.193). A linear 

regression model measured the effect of the experimental manipulation (the aesthetic quality 

of the living room) and SRK on indoor air assessment, as well as the interaction between 

these two variables. These two predictors were not correlated. Age was included in the model 

for control purposes and positively correlated with SRK (r = .388, p < .001). The Durbin-

Watson test (DW = 2.09), normality and heteroskedasticity tests fell within the acceptable 
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range. The model as a whole explained a significant part of variance, F (4, 238) = 12.6, p < 

.001; R2 
Adj = .161. Participants in the low-aesthetic living room group evaluated the indoor air 

significantly less positively than those in the high-aesthetic living room group (M = 2.94, SD 

= .68 and M = 3.49, SD = .74), β = 0.724 [.492, .956], p < .001. SRK about indoor air was not 

significantly related to air quality assessment (β = .002, [.-.171, .174], p = .983). The 

interaction between the level of aesthetic and the SRK effect was not significant (β = -.151 [.-

.385, .08], p = .204). A separate analysis showed that the effect of the level of the room 

aesthetic was somewhat higher for participants with a low SRK (-1SD), (β = .875, [.416, 

.917], p < .001), than participants with a higher level of SRK (+1SD), (β = .573, [.185, .688], 

p < .001). Age was significantly and negatively related to indoor air assessment (β = -.154 [-

.171, .174], p = .017).  

 

Discussion  

As expected, participants exposed to a high aesthetic living room rated the air quality in the 

living room more positively. (Halo effect; H1a). SRK about indoor air was not related to the 

assessment of indoor air quality (H2a) and did not moderate this effect (H2b). Even 

participants with a low SRK in the low-aesthetic condition rated the air quality lower than 

participants with a high SRK in the high aesthetic condition. 

Age and SRK were negatively correlated. Currently it is impossible to conclude whether age 

is associated with more accurate knowledge or a more pessimistic assessment of environment.  

 

Pilot Study 2 

The same experimental procedure was replicated with a student population that fitted better 

with the sample which rated the two levels of living room aesthetics. Data was collected from 

March 2021 to April 2021 at a time when the rise of the COVID-19 pandemic had changed 
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the context markedly. At this time, stuffy indoor air was publicized by health bodies as a 

source of pathogen transmission. Undergraduates (N = 210) were recruited online (Mage: 19.7; 

Sdage: 3.66) for a sample with around 85% women. The two main predictors (level of 

aesthetics of the living room and SRK about indoor air) were uncorrelated. Even though age 

variability was small, we included age in the model for control purposes. SRK was 

independent from age (r = .00). The Durbin-Watson test and heteroskedasticity tests fell 

within the acceptable range.  

 

Results 

The assessment of indoor air showed a good internal consistency (α=.87). SRK was low (M = 

1.87; SD = 0.868). Room aesthetics had no effect on SRK (F < 0). A linear regression yielded 

a significant part of variance, F (4, 205) = 4.72, p < .001; R2 
Adj = .066). Participants in the 

low-aesthetic living room group evaluated indoor air significantly less positively than the 

high-aesthetic living room group (M = 3.18, SD =.78 and M = 3.58, SD = .7), (β = 0.534 

[.268, .800], p < .001). SRK about indoor air was not significantly related to air quality 

assessment (β = .08, [.-.117, .277], p = .427). The interaction between the level of aesthetic 

and the SRK effect was not significant (β = -.229 [.-.495, .038], p = .093). A separate analysis 

showed that the effect of the room aesthetic was significant for participants with a low SRK (-

1SD), t(205) = 4.03, p < .001, but not significant for participants with a higher level of SRK 

(+1SD), t(205) = 1.59, p = .114. Age was not significantly related to indoor air assessment (β 

= -.022 [-.111, .156], p = .743).  

 

Discussion  

With a new sample (mostly female undergraduates) and a new context (COVID-19 

pandemic), we again found a significant halo effect which linked assessment of indoor air 
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quality and the aesthetics of a living room (H1a). The moderating effect of SRK was partly 

observed (H2b). Participants with a low level of subjective knowledge assessment were more 

prone to a halo effect than participants with higher SRK about indoor air. 

 

Focal Study 

The purpose of the research program was to replicate the aesthetic room indoor air halo effect 

with a more representative population in France. Health campaigns on the COVID-19 

pandemic had focused attention on the risk of indoor air as a source of pathogen transmission. 

Home ventilation had become one of a set of “protective behaviors” (mask wearing, social-

distancing, etc.) which had been widely publicized by public policies in France 

(Gouvernement.fr, 2022). So, knowledge of indoor air may have changed especially among 

older people who were the most vulnerable part of the population (González-Castro, 2021). 

The expected moderation by SRK (H2) would be more difficult to predict as more knowledge 

may be associated with an increasing threat as well as a greater expectation of mitigating the 

risk. The second purpose was to observe whether the halo effect could be observed both on 

indoor air assessment (H1a) but also on the goal of improving air quality in the living room 

(H1b). We added a new item based on the decision to open (or not) the window in the room. 

 

Participants and Design 

Online data collection took place in July 2021. Participants (N = 573) were recruited from a 

panel company (Panelabs) taken from a general population (see descriptive statistics, 

Appendix 2). Six participants were excluded from the analysis for failing to complete all the 

items. Five hundred and sixty-seven participants agreed to participate (313 Women; Mage = 

48.7; Sdage= 15.4). They were randomly assigned to one of the two experimental groups (high 

vs. low level of living room aesthetics) with a dummy coding. The same three-item scale on 
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indoor air assessment (α=.91) was used as in the pilot studies. The intention to open the 

window in the room was measured afterwards with one single item (“In this room, would you 

open the window?”) with a dichotomous response option (yes/no). The same design was used 

as in the pilot studies. The two main predictors (level of aesthetics of the living room and 

SRK about indoor-air) were uncorrelated. Age was included in the model for control purposes 

and was not significantly related to SRK (r =-.08, p = .071). The Durbin-Watson test (DW = 

1.99), normality and heteroskedasticity tests fell within the acceptable range.  

 

Results 

Indoor air assessment 

SRK was measured at the end of the experiment (M = 1.87; SD = 0.868). Room aesthetics had 

no link with SRK. A linear regression yielded a significant part of variance, F (4, 562) = 20.1, 

p < .001; R2 
Adj = .119). The low-aesthetic living room participants evaluated indoor air 

significantly less positively than the high-aesthetic living room participants (M = 2.89, SD = 

0.86 and M = 3.32, SD = .80), (β = 0.534 [.268, .800], p < .001). The low-aesthetic living 

room was evaluated significantly less positively on indoor air quality than the high-aesthetic 

living room (M = 2.89, SD = .86 and M = 3.32, SD = .8), (β = 0.493 [.339, .648], p < .001). 

SRK on indoor air was significantly and positively related to air quality assessment (β = .174, 

[.064, .284], p = .002). The interaction between the level of aesthetic and the SRK effect was 

not significant (β = -.079 [.-.234, .076], p = .318). Age was negatively and significantly 

related to indoor air assessment (β = -.199 [.-.276, -.121], p < .001). 

 

 Intention to open the Window 

A large majority of the participants chose to open the window in the room (N = 517; 91.2%). 

As the intention to ventilate was dummy coded (1 = yes; 0 = no) we performed a generalized 
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multiple regression for ventilation behavior (Logistic model with a logit link function; 

R2=.035). Participants in the low-aesthetic living room group had less intention, though not 

significantly so, to open the window compared to high-aesthetic living room participants, 

exp(B) = 1.678 [.899, 3.217], p = .108. Age was not related to the intention to open the 

window, exp(B) = 0.985 [.965, 1.004], p = .130. SRK about indoor air was not related to the 

intention to open the window, exp(B) = 1.034 [.710, 1.505], p = .863. The interaction between 

the level of aesthetics and the SRK effect was significant exp(B) = 0.403 [.189, 0.848], p = 

.017. Regarding simple effects, the effect of the aesthetic quality on the intention to open the 

window was significant only for participants with a low SRK (-1SD; exp(B)= 3.532, p = 

.006), and not significant for participants with a higher SRK (+1SD; exp(B)= 0.797, p = 

.605). In other words, participants with a low SRK were more prone to the halo effect. They 

opened the window less when the room was of low aesthetic quality (significant simple 

effect) while those with a high score were insensitive to the aesthetic halo effect (no simple 

effect). 

 

Discussion 

The focal study was carried out in a pandemic context when health messages about indoor air 

were available. The results support our main hypothesis about a halo effect of living room 

aesthetics on the assessment of indoor air quality (H1a). A more aesthetically pleasing living 

room was thought to contain healthier indoor air. SRK of indoor air was negatively related to 

the quality of indoor air (H2a) but did not moderate the halo effect (H2b). With a small part 

of variance explained, the halo effect spilled over onto the intention to improve the quality of 

indoor air (opening the window in the room) especially among participants who self-reported 

a low level of knowledge of indoor air (H1b). 
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General Discussion  

Our goal was to shed light on how people infer indoor air quality from the aesthetics of a 

room. The two pilot studies and the focal study all showed an impact of a “source” feature 

(aesthetics of living room) and an unknown “target” feature (indoor air quality in the room). 

Regardless of SRK about indoor air, we found a halo effect in three independent samples. 

From a public health point of view, such a halo effect is plainly a bias. Aesthetics is not a 

reliable cue for assessing the sources of pollutants in a room. Moreover, the high aesthetics 

living room in our experiments included at first glance more prospective sources of pollutants 

(new furniture, carpet, modern paint, etc.) than the less aesthetic living room (old wood 

furniture, etc.). 

The halo effect, as an inference based on a first impression, was originally developed in 

relation to social impressions of people. As well as being aesthetic features in themselves, 

living room aesthetics are an indicator of the social status of the residents (Gosling, 2018). 

Such a halo effect based on the social status of the house (but not the room) was observed in 

South America with wide social disparities (Hofflinger et al.., 2019). 

 

The halo effect based on room aesthetics was observed across a major historic shift when the 

Covid pandemic focused attention on indoor air as a source of risk of exposure to pathogens 

(Nazaroff, 2021). Pilot study 2 and the focal study were carried out during the COVID-19 

pandemic. At this time, public health authorities published recommendations to refresh air, as 

a protective behavior against the spread of the virus (French Ministry of Health and 

Solidarity, 2020; Shen et al., 2021). In such a context, SRK plausibly combines multiple 

dimensions: an accurate measure of knowledge, a measure of perceived controllability of 

indoor air or self-efficacy in mitigating the risk, and a motivation to self-enhance. Overall, 

SRK was an unreliable predictor of indoor air assessment. Moreover, participants with a low 
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SRK were more prone to a halo effect on preventive behavior: they showed themselves to be 

less motivated to improve air quality when the aesthetics of the room was low compared to 

participants with a high SRK. The control of age in our model was motivated by the onset of 

COVID-19 which links age and vulnerability. The negative correlation between age and 

indoor air assessment suggested that older participants were more aware of the risk of indoor 

air. 

 

Limitations and Perspective 

 Volunteer bias (pilot studies) and demand characteristics may have contributed to our 

results. Participants would like to exhibit a positive image of their preferences in line with 

social norms about aesthetics, attitudes to comfort or abilities to mitigate the COVID-19 risk, 

A more precise and detailed consideration of sociodemographic variables (including gender) 

would be useful even if no evidence has shown that such variables are related to knowledge 

about indoor air pollution (Maione et al., 2021). In the same vein, it would be interesting to 

introduce a measure of perceived risk associated with indoor air quality, as well as a measure 

of the perceived effectiveness of ventilation on indoor air quality.  

Clearly, this study would benefit from replication on a larger sample of photos in a within-

subjects design. In addition to the living room, other categories of rooms in the home need to 

be explored in accordance with their functional and symbolic use (Gaslam et al., 2015). A 

measured level of indoor air quality for each room (e.g., bedroom; Bekö et al., 2011) would 

be useful. The use of photos may increase a kind of illusion of knowledge. Concerning a 

process (e.g., the cause of a rainbow), people report having a better understanding of the 

processes with photographs (e.g., a rainbow) than without photographs (Cardwell et al., 

2017). Field experiments can help generalize the halo effect of indoor aesthetics. The halo 

effect based on room aesthetics may be lessened with a full sensory experience of a more or 
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less familiar room which includes visual, olfactory, or tactile cues (even if sensory experience 

is not linked to specific pollutants).  

 

Practical Implications 

The “aesthetic room indoor air halo effect” has some practical implications. Worldwide, 

householders, and beyond that people who work in enclosed areas, need to acquire a more 

accurate knowledge of indoor air as a source of health benefits and risks. They have to learn 

protective behaviors for increasing indoor air quality. With scientific literacy, the ability to 

apply knowledge and access causal beliefs can trigger a close examination of all sources of 

pollutants in a room (Sundar & Kardes, 2015.) The halo effect of a room's aesthetics can be a 

good lever for highlighting a bias-based evaluation of indoor air. Paradoxically, the source of 

bias itself (room aesthetics) may help motivate people to learn more about indoor air. 

Moreover, it would be interesting to observe how people integrate an overall aesthetic 

impression of a room with information about indoor air quality produced by sensor 

technologies that provide information on the levels of pollutants in a room (CO2, PM2.5, etc.). 

This kind of device is becoming available inside the home (Wong-Parodi et al., 2018). 

Interestingly, people with low knowledge may benefit from programs that help them make 

better decisions (Mrkva, et al., 2021). Finally, interior designers may be interested in 

incorporating the aesthetic halo effect in the design, teaching and communication processes 

for new, sustainable aesthetic rooms and homes (Lee et al., 2013). 

 

6.3) Discussion de l’article 

 

 L’objectif des trois premières études de ce programme de recherche a été de mettre en 

évidence l’influence d’un indice du contexte, sur l’évaluation subjective de la qualité de l’air 
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d’un espace domestique. L’environnement physique de la pièce a produit l’activation d’un 

effet de Halo. Validant notre hypothèse H1a, l’intégralité des études a montré un effet de 

transformation positif, déclenché par une caractéristique "source" connue (l'esthétique d'un 

salon) sur l’évaluation d’une caractéristique "cible" inconnue (la qualité de l'air intérieur de la 

pièce). Les caractéristiques typiques du Halo sont donc retrouvées et adaptées à une nouvelle 

problématique de santé. L’esthétique d’une pièce n’étant pas un élément permettant de juger 

de la qualité de l’air d’un espace intérieur, les effets observés sont aussi représentatifs de 

l’irrationalité provoqué par un biais. 

Ces premières données sur un effet de Halo air intérieur montrent également des 

répercussions sur l’intention d’ouvrir les fenêtres (H1b). Il est possible de mettre en 

perspective ces éléments avec d’autres résultats disponibles dans la littérature, sur l’incidence 

du biais dans les intentions comportementales d’aération. Ici, comme pour d’autres 

comportements de santé (e.g. Alimentation ; Prada et al., 2019), l’effet de Halo à une 

incidence sur l’intention d’ouvrir les fenêtres. Pour autant, le sens de ces effets ne permet pas 

de valider notre hypothèse associée (H1b). La prise en compte des connaissances auto-

rapportées sur la qualité de l’air intérieur, nous a amené à constater les effets de l’intention sur 

les participants ayant le moins de connaissances déclarées. Ils ont davantage l’intention 

d’ouvrir les fenêtres dans le salon le plus esthétique. Néanmoins, ce salon est globalement 

perçu comme moins pollué. Une première explication possible de ces résultats pourrait être 

que les participants soient plus enclins à s'approprier et à interagir avec un lieu plus agréable. 

L'appropriation du domicile touche davantage un environnement pour lequel on a de l’intérêt, 

ce qui favorise la mise en place des routines et comportements du quotidien (Rioux & al., 

2017). L'aération étant répétée à fréquence journalière (Verbruggen & al., 2019), prévoir 

d'effectuer cette action dans un cadre agréable et facilitant son appropriation n'est pas 

surprenant. Soutenant cette orientation théorique, l'ouverture des fenêtres est descriptivement 



 

179 
 

plus élevée dans la condition esthétique-forte pour chaque groupe (séparés par leur niveau de 

connaissances sur l'air intérieur ; à l'exception des participants ayant un niveau élevé de 

connaissances (+1SD)). 

Concernant le niveau de connaissances, nos hypothèses ne sont pas soutenues (H2a & H2b). 

Dans l'ensemble, les connaissances auto-déclarées ne sont pas des prédicteurs fiables de 

l'évaluation de l'air intérieur. Dans la première étude, les connaissances déclarées vont dans 

un sens cohérent avec notre prédiction (H2a), elles évaluent moins positivement la qualité de 

l’air intérieur. Ces résultats ne sont pas soutenus par les deux autres études du programme. 

Notre hypothèse H2a ne donc peux être validée. Suivant une logique similaire, on ne retrouve 

pas de modération de l’effet de Halo par le niveau de connaissances déclarées, il n’est donc 

pas non plus possible de valider la prédiction que nous avons formulée à cet effet (H2b). 

Plusieurs pistes théoriques sont plausibles pour expliquer ces différents effets. 

Premièrement les connaissances auto-déclarées peuvent confondre plusieurs dimensions : une 

mesure précise des connaissances ou une surestimation de ses ressources et connaissances sur 

le sujet. Si les connaissances déclarées sont fortement liées à une mesure précise des 

connaissances, le biais de Halo provoque une déviation systématique de la rationalité qui peut 

toucher à la fois des personnes aguerries comme non expertes. Cette observation reste alors 

cohérente avec certaines observations dans la littérature, puisque les biais cognitifs nous 

touchent tous et n’épargnent pas experts et professionnels de domaines variés (Berthet, 2022 

; O’Sullivan & Schofield, 2018 ; Saposnik et al., 2016).  

Dans le cas où les connaissances déclarées sont surestimées par les participants, la difficulté à 

retrouver une modération de l’effet de Halo par cette variable n’est pas une surprise. Il est 

difficile d’imaginer que le biais cognitif sera modéré par l’application des connaissances dont 

les participants disposent sur le sujet, alors qu’ils en ont possiblement très peu. Or, nous avons 

pu voir dans le Chapitre 5, que la mise en place du Système 2, plus analytique et fiable pour 
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contourner les biais cognitifs se fait par l’application des connaissances de l’individu 

(Kahneman & Frederick, 2001). Il est possible d’être expert sur un sujet et de tomber dans des 

erreurs systématiques de raisonnement. Cependant, sans avoir de connaissances, il ne paraît 

pas possible de contourner les heuristiques à l’origine des biais, puisqu’aucune application de 

connaissances solides ne sera réalisable. 

Le problème associé à cette mesure est qu’il est difficile d’avoir une idée claire de ce qu’elle 

peut exprimer. Ce qui nous amène naturellement à discuter des limites de ce programme de 

recherche et la façon dont leur considération peut améliorer l’explication de certains résultats 

obtenus. 

 

 La mesure des connaissances auto-déclarées peut être une échelle servant de proxy aux 

connaissances pratiques des individus. Malgré tout, il est difficile d’en avoir la certitude. Il 

aurait été préférable d’adapter et de vulgariser la mesure de Rosenthal (2011), pour qu’elle 

soit accessible à des non experts. Cette adaptation aurait pu mettre en évidence un niveau 

minimal de connaissances sur l’air intérieur. L’objectif aurait été de s’assurer que les 

individus, qui scorent haut sur cette mesure, aient la capacité de savoir que la pollution de 

l’air intérieur a un impact sur leur santé et qu’ils comprennent l’intérêt de l’aération pour s’en 

prémunir. 

De façon plus générale, il aurait été enrichissant de mesurer les répercussions sanitaires 

perçues de la pollution de l’air intérieur. Cela aurait pu conduire à de nouvelles pistes 

d’explications du résultat observé, sur l’intention d’ouvrir la fenêtre (intention plus grande 

dans l’espace étant estimé le moins pollué). La volonté d’interagir, avec un environnement 

plus plaisant, peut aussi être déclenchée par l’absence de connaissances sur les répercussions 

sanitaires d’un air intérieur pollué. Bien que l’air de la pièce la moins esthétique soit 

considéré de plus faible qualité, il est possible que cette estimation ne soit pas associée à des 
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conséquences sur le plan sanitaire. Ceci peut notamment expliquer la plus faible utilisation de 

l’ouverture des fenêtres dans l’espace le moins esthétique. 

Selon la même logique, mesurer l’efficacité perçue de l’aération, comme geste préventif 

contre la pollution de l’air intérieur aurait été nécessaire. Si les participants ne considèrent pas 

ce geste utile pour réduire leur vulnérabilité à cette pollution, il est alors possible qu’il soit 

déclenché par des motivations non liées à la santé. De ce fait, l’aération a aussi pu être 

accentuée au sein d’une pièce dont l’esthétique favorise les interactions entre ses occupants et 

son environnement. 

 

6.4) Perspectives de recherche 

 

 La mise en évidence d’un effet de Halo air intérieur, fondé sur l’esthétique, dans un 

espace domestique, ouvre plusieurs pistes de recherches. Sur des aspects purement théoriques, 

il parait intéressant d'observer la manière avec laquelle les gens intègrent une impression 

esthétique globale d'une pièce, avec des informations objectives sur la qualité de l'air. 

Certaines technologies adaptées, telles que les capteurs, informent sur les niveaux de 

polluants dans une pièce (CO2, PM2.5 etc.) et peuvent permettre de confronter cet indice 

objectif sur la qualité de l’air à l’indice biaisé offert par l’esthétique. Il serait alors possible 

d’une part, de tester l’efficacité des informations proposées par ces dispositifs sur l’intention 

d’ouvrir la fenêtre et d’autre part, de leur capacité à outrepasser des informations saillantes 

dans l’environnement (esthétique de la pièce), pouvant conduire à des biais dans l’évaluation 

subjective de la qualité de l’air intérieur. 

Aussi, une prise en compte plus large et conjointe d’informations et caractéristiques 

disponibles dans l’environnement (capteurs, Température extérieure, esthétique, présence 

d’autrui) pourrait permettre de hiérarchiser le poids des indices de l’environnement dans la 
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décision d’ouverture des fenêtres. Ceci en confrontant l’effet de Halo basé sur l’esthétique de 

la pièce à d’autres indices de l’environnement. 

La poursuite des travaux associés à ce programme de recherche sera centrée sur la mise en 

perspective de l’effet de Halo avec d’autres caractéristiques environnementales. Lorsque sont 

présents dans l’environnement intérieur, des indices saillants pertinents (capteurs) et non 

pertinents (esthétique) pour juger de la qualité de l’air, quels éléments favorisent la formation 

d’un choix sur l’ouverture des fenêtres ? La poursuite de nos travaux aura pour objectif de 

confronter l’effet de Halo à un indicateur objectif de la qualité de l’air de l’espace intérieur, 

ainsi qu’à d’autres indices écologiques du contexte environnemental du domicile. 

 

 

Étude 7 : Confrontation de l’effet de Halo esthétique à d’autres indices du contexte et 

intention d’ouvrir les fenêtres. 

 

Introduction 

 

 Nous avons constaté dans l’étude précédente, qu’en l’absence d’informations 

disponibles sur la qualité de l’air intérieur dans un espace inconnu (photographie d’un salon), 

l’esthétique d’une pièce est suffisante pour entraîner un effet de Halo quant à l’évaluation de 

sa qualité de l’air intérieur. La plupart des participants choisissaient cependant d’aérer la pièce 

après avoir évalué la qualité de l’air intérieur. Dans cette recherche, les participants ne 

pouvaient pas s’appuyer sur d’autres indices que les objets et matériaux présents dans la pièce 

ou encore l’agencement global de la pièce et une impression globale d’harmonie dans 

l’évaluation esthétique. Notre revue de questions a montré que l’aération manuelle des 

fenêtres dépend de facteurs multiples. Peu de recherches ont été conduites sur l’occupation 
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humaine. La présence d’autres personnes dans la pièce n’implique pas seulement un critère 

physique et physiologique (production de CO2, risque de contamination microbiologique, 

etc.), mais des connaissances sur les préférences des personnes présentes (confort thermal, 

peur de la contamination, etc.), leur statut social ou leur état de santé (Shi et al., 2020). Des 

normes sociales encadrent l’ouverture des fenêtres qui impliquent par exemple de demander 

l’accord d’une autre personne quand on ouvre la fenêtre. La contribution de la norme 

subjective dans l’intention d’ouvrir les fenêtres (Études 1 et 3) va dans ce sens. Par ailleurs, 

nous avons vu dans notre revue de question l’importance de la température extérieure avec un 

seuil d’environ 20°C qui favorise l’ouverture des fenêtres. En deçà de cette température, une 

résistance à ouvrir les fenêtres est observée plausiblement à cause du confort (flux d’air 

produit par l’ouverture, froid) et des dépenses énergiques augmentées (principalement au 

domicile) (Chen et al., 2020). Aujourd’hui, des informations explicites peuvent nous 

renseigner sur l’intérêt de l’ouverture des fenêtres. Des capteurs de pollution de l’air intérieur 

sont susceptibles de fournir une indication agrégée de la qualité de l’air (Chojer et al., 2022 ; 

Coulby et al., 2020 ; Wong-Parodi et al., 2018). Cette information agrégée est couramment 

donnée par le niveau de CO2 qui renseigne sur la qualité de l’aération3. Les informations sont 

délivrées sous forme de quantités de CO2 en particules par million (ppm : nombre de 

particules du polluant retrouvées sur un million de particules d’air), souvent résumées ou 

doublées par un indice moins abstrait. Par exemple dans le cadre scolaire français, l’indice « 

ICONE » ; (Indice de CONfinement d’air dans les Ecoles) varie selon une échelle de 0 (CO2 

< 1000 ppm) à 5 (CO2> 1700ppm) variant du vert au rouge4. Jusqu’à aujourd’hui peu d’études 

 
3 Cf. avis du Haut Conseil en Santé Publique : 
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapportsDomaine?clefr=1154. Nous nous limiterons ici à cette 
information agrégée d’aération, laquelle est couramment combinée avec d’autres mesures (concentration en 
particules fines, formaldéhyde, etc.) 
  
4 https://www.education.gouv.fr/capteurs-c02-en-milieu-scolaire-le-gouvernement-prolonge-l-aide-
exceptionnelle-accordee-aux-342910 
 

https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapportsDomaine?clefr=1154
https://www.education.gouv.fr/capteurs-c02-en-milieu-scolaire-le-gouvernement-prolonge-l-aide-exceptionnelle-accordee-aux-342910
https://www.education.gouv.fr/capteurs-c02-en-milieu-scolaire-le-gouvernement-prolonge-l-aide-exceptionnelle-accordee-aux-342910
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ont été conduites sur l’utilisation de capteurs au domicile dans des situations écologiques sous 

l’angle des attitudes et des comportements. On peut supposer que de tels indicateurs, réputés 

objectifs, vont l’emporter dans l’appréciation de la qualité de l’air au regard de critères 

sociaux (occupation humaine de l’espace, signaux fournis par le design de l’espace, etc.). Cela 

fait écho à la proposition de Léon Festinger (1954) suivie ici, qui suggère que les informations 

sociales sont d’autant plus prises en compte qu’aucun repère physique n’est disponible5. Ces 

informations sociales permettent de réduire l’incertitude au regard de l’absence de repères. 

Pour cette nouvelle étude, le design de la pièce, le même que l’étude précédente, sera mis en 

concurrence avec d’autres indices susceptibles d’être pris en compte : température extérieure, 

niveau de CO2, occupation humaine. Par ailleurs, nous intéresserons ici directement à la 

décision d’aérer la pièce (et non à l’évaluation de la qualité de l’air comme dans l’étude 

précédente).  

Dans le même cadre d’évaluation que précédemment (un salon plus ou moins apprécié sur le 

plan esthétique), nous introduisons trois sources d’informations supplémentaires : la présence 

d’une autre personne dans la pièce, la température de l’air extérieur et le niveau de CO2 

(exprimé par un capteur).  

 

 

6.5) Hypothèses 

 

 Nos hypothèses portent sur chacune des variables. 

Concernant l’occupation humaine, elle est opérationnalisée comme « la présence d’une autre 

personne avec vous dans la pièce ». Cette information reste ambiguë dans la mesure où cette 

 
5 « Hypothesis II: To the extent that objective, non-social means are not available, people evaluate their 
opinions and abilities by comparison respectively with the opinions and abilities of others” 
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personne est inconnue, et que l’on ne connait pas ses préférences, par exemple pour le confort 

thermal, la tolérance aux flux d’air, sa vigilance ou ses connaissances concernant la qualité de 

l’air ou encore son statut de santé. Il s’ensuit qu’il est difficile de poser une hypothèse 

directionnelle. 

Notre revue de questions soutient que, au regard des observations instrumentées, l’on devrait 

s’attendre à ce que la fenêtre soit plus ouverte avec une température de l’air extérieur haute 

(20°C) plutôt que basse (10°C) (H1). Un niveau élevé de CO2 signalé par un capteur devrait 

entraîner une plus grande part d’ouverture de la fenêtre (H2). Concernant la combinaison des 

effets nous nous attendons à un effet non additif des sources d’informations (H3). La présence 

d’un indicateur objectif devrait avoir plus de poids que les deux autres facteurs (H3a). 

 

Méthode 

 

Participants 

Les participants (N = 398 ; 71 hommes ; 323 femmes, 4 ne souhaitant pas répondre) ont été 

recrutés en ligne du mois de février 2020 au mois de mai 2020 auprès d’étudiants (via la 

plateforme Sona System de l’Université Paris Nanterre qui dispense des crédits universitaires 

aux étudiants et étudiantes de première année de psychologie) ainsi qu’en population générale 

via les réseaux sociaux. La moyenne d’âge est de 25.8 ans, l’écart type est de 14.3, la médiane 

de 19 ans. 

La majorité habitait dans un appartement (57.5 %, N= 229), plutôt qu’une maison (41.5 %, N 

= 165) et 4 participants ont choisi la réponse « autre ». Les plus jeunes vivaient 

majoritairement chez leurs parents. La proportion de fumeurs était de 20.6% (N = 82). 

 

Design et Procédure 
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Après le consentement éclairé, le protocole commence par une consigne générale proposée à 

tous les participants. Un message d’information prévenant des risques du CO2 (ANSES, 2013) 

pour la santé est présenté6. Ce message était nécessaire pour introduire le sens de 

l’information relative au CO2. 

Un design mixte combinait un facteur inter-sujet (esthétique du salon) et trois facteurs intra-

sujet (présence humaine, température extérieure, niveau de CO2). Les participants sont 

répartis de façon aléatoire à une des deux photographies de salon (cf. étude précédente). Ils 

sont exposés soit à une image de salon ayant une esthétique forte, soit à une image de salon 

ayant une esthétique faible. Pour chaque type d’image, trois autres informations sont 

disponibles (facteur intra-sujets) : Présence vs Absence d’une personne dans la pièce ; la 

température de l’extérieur : basse (10°C) vs élevée (20°C). Enfin le Niveau de CO2 est 

présenté comme bas (écrit en vert) vs élevé (écrit en rouge) selon un capteur présent dans la 

pièce fictive). L’ordre de présentation de ces informations est fixe.  

Par exemple après l’image d’un salon présentant un niveau esthétique élevé (« votre salon »), 

il était indiqué : 

 

 

- Il n’y a personne dans la pièce avec vous 

- La température extérieure est de 10°C 

-Un appareil de mesure indique un taux de CO2 bas dans cette pièce 

 

 
6 « Le dioxyde de carbone (CO2) est naturellement présent dans l’atmosphère, il est produit par l’organisme 
humain lors de la respiration. Sa concentration dans l’air intérieur des bâtiments est liée à l’occupation humaine 
et au renouvellement d’air. La concentration en CO2 dans l’air intérieur est l'un des critères d'aération des 
locaux. Les valeurs limites réglementaires varient usuellement entre 1000 et 1500 ppm. Ces valeurs n'ont pas de 
signification quant à la qualité sanitaire de l’air intérieur. » 
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Il est demandé aux participants de choisir d’ouvrir ou non la fenêtre dans le salon. L’image du 

salon est donc présentée huit fois selon le croisement factoriel 2x2x2 des variables présence 

humaine, température de l’air extérieur et niveau de CO2.  

Ensuite, tous les participants répondent à une mesure sur leurs habitudes relatives à 

l’ouverture des fenêtres au domicile, ainsi qu’à une mesure sur leur sensibilité aux odeurs 

(positives et négatives). Pour terminer, des questions de signalétique sont complétées par les 

participants, au sein desquelles figurent, une question sur leurs connaissances déclarées 

relatives à l’air intérieur, ainsi qu’une question sur leur perception du risque sanitaire associé 

à la pollution de l’air intérieur du domicile et de l’air extérieur. 

 

Mesures 

 

Habitudes (ω = 0.84).  Le questionnaire sur les habitudes d’aération du domicile, correspond 

à la mesure utilisée lors de l’Étude 3. Celle-ci est composée de 3 items inspirés de l’échelle 

originale Self Report Habits Index (SRHI) par Verplanken & Orbell (2003). « J’aère 

régulièrement 10 minutes par jour » est un exemple d’item utilisé, avec une modalité de 

réponse au format échelle de Likert allant de 1 (pas du tout) à 5 (tout à fait). 

 

Sensibilité aux odeurs (ω = 0.84).  L’auto-évaluation de la sensibilité aux odeurs a été 

opérationnalisée avec la même version abrégée de l’Odor Awareness Scale (OAS ; Smeets et 

al., 2008) que celle utilisée lors de l’Étude 3 de cette thèse. 6 items ayant une valence positive 

(par exemple, vous sentez-vous heureux ou satisfait lorsque vous sentez une odeur agréable 

dans l’air) et 6 items ayant une valence négative (par exemple, « remarquez-vous l’odeur de 

l’haleine ou de la transpiration des gens ? ») ont été sélectionnés. Les modalités de réponse 
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sont dans un format échelle de Likert en 5 points : jamais (1) ; rarement (2) ; parfois (3) ; 

souvent (4) ; toujours (5).  

 

Connaissances déclarées sur l’air intérieur. Les connaissances auto-rapportées sur cette 

dimension sont explorées avec une mesure en 1 item. La question est formulée de la façon 

suivante « Avez-vous des connaissances relatives à l’air intérieur ? », sa modalité de réponse 

est au format échelle de Likert en 5 points : Pas du tout (1) jusqu’à Expertise forte (5). 

 

Évaluation du risque associé à la pollution de l’air intérieur du domicile. L’évaluation 

subjective du risque sanitaire associée à la pollution de l’air domestique est mesurée en 1 

item, formulé de la façon suivante : « La pollution de l’air intérieur chez vous implique ». 

La modalité de réponse au format échelle de Likert permet de préciser son avis, à l’aide de 5 

propositions : Aucun risque pour la santé (1) ; Un risque modéré pour la santé (2) ; Je ne sais 

pas (3) ; Un risque important pour la santé (4) ; Un risque très important pour la santé (5). La 

même mesure est répétée pour l’air extérieur. 

 

Résultats 

Les analyses paramétriques ont été conduites sous Jamovi 2.3 et les analyses non-

paramétriques sous Statistica 14. 

 

 

 

Nombre total de fenêtres ouvertes (analyse paramétrique inter-sujets) 

 Pour les huit situations présentées, les participants choisissent d’ouvrir la fenêtre en 

moyenne cinq fois (M = 5.17 ; SD = 1.68). Une régression linéaire a été conduite, avec le 



 

189 
 

nombre d’ouvertures de la fenêtre en variable dépendante (min = 0 ; max = 8 ; r2 =.062). Elle 

montre que ni l’esthétique du salon, ni le statut de fumeur, ni la sensibilité aux odeurs, ni le 

genre, ni l’évaluation des connaissances sur l’air intérieur, ni l’appréciation du risque (air 

intérieur et extérieur), ne sont significativement contributifs. Seule l’habitude d’ouvrir les 

fenêtres à son propre domicile prédit l’ouverture de la fenêtre dans le salon dans le sens 

attendu, plus l’habitude d’ouvrir les fenêtres à son domicile est élevée plus les participants 

font le choix d’ouvrir le salon. Dans une moindre mesure, les participants plus âgés 

choisissent de moins ouvrir les fenêtres que les participants les plus âgés  (La Figure 6 

représente ces relations). 

 

Figure 6.  

Nombre d’ouverture de fenêtres selon les habitudes d’ouverture des fenêtres à domicile et 

selon l’âge 

 

 

 

 

Ouverture des fenêtres selon les facteurs manipulés (analyse non-paramétrique intra-

sujets) 

L’absence d’effet de l’esthétique du salon se vérifie pour chacune des huit situations (Chi2 

McNemar, p >.20), Sur cette base nous avons d’abord procédé à l’analyse séparée de l’effet 
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de chaque type d’information (Chi2 avec correction de McNemar) de sorte à approcher la 

probabilité et la taille d’effet de chacune des variables manipulées en intra-sujets7. 

La figure 7 illustre la distribution des choix d’ouverture de la fenêtre selon que les participants 

ont reçu une information sur l’occupation de la pièce par une personne, selon la température 

extérieure et selon le niveau de CO2 fourni par un capteur. 

 

Figure 7.  

Distribution des choix d’ouverture des fenêtres selon l’occupation, la température et le niveau 

de CO2 (tableaux séparés) 

    OUVERTURE DE LA FENETRE     

    NON OUI McNemar Odds Ratio OR .95 

Occupation Absence 583,00 1009,00 *** 1.86 1.68-2.07 

 % 36,62 63,38    

 Présence  542,00 1050,00    

 % 34,05 65,95    

Température 10°C 820,00 772,00 *** 2.53 2.22-2.89 

 % 51,51 48,49    

 20°C 305,00 1287,00    

 % 19,16 80,84    

Niveau de CO2 Faible 854,00 738,00 *** 2.72 2.37-3.13 

 % 53,64 46,36    

 Fort 271,00 1321,00    

  % 17,02 82,98       
Note = *** = p < .001 ; Odds Ratio calculé pour b, c dans le tableau a, b, c, d 

 

La mesure des « rapports de cotes » (Odds-Ratio) montre une hiérarchie des facteurs. Le 

niveau de CO2 de la pièce et la température extérieure changent le choix majoritaire : un 

niveau de CO2 élevé induit une majorité d’ouvertures (83%), et dans une moindre mesure une 

température basse induit une majorité de fermetures (52%). L’occupation humaine de la pièce 

 
7 Un plan mixte 2x (2x2x2) se prête à une Anova classique. Même si l’Anova est robuste quant aux écarts aux 
conditions d’utilisation, le fait que la variable dépendante soit dichotomique conduit à des formes d’erreur de 
type homoscédasticité (Luepsen, 2018). Nous avons préféré nous reposer sur des tests non paramétriques 
(Anova de Friedman, Q de Cochran, Mc Nemar). 
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entraîne plus d’ouverture sans changer le choix majoritaire en faveur de l’ouverture des 

fenêtres (66%). 

 

 L’examen des huit situations (cf. Figure 8) montre que les participants ont bien 

mobilisé les indices à leur disposition. La distribution des huit conditions présente des 

différences significatives : pour l’ensemble (le Q Cochrane donne Q (7) = 979,06, p <0,0018). 

Deux situations présentent des choix extrêmes. Les rangs donnés par l’Anova de Friedman9 

séparent d’un côté, la situation dans laquelle une personne est présente, la température 

extérieure confortable, et le niveau de CO2 élevé (93 % des choix en faveur de l’ouverture de 

la fenêtre ; N = 371). De l’autre côté, la situation dans laquelle personne n’est présent dans la 

pièce, la température extérieure froide (10°), et le niveau de CO2 bas (69 % des choix en 

faveur de l’ouverture de la fenêtre ; N = 271).  

 

 

 

 

 

 

Figure 8.  

Distribution (nombre de participants) des choix d’ouverture de la fenêtre dans le salon selon 

l’occupation de la pièce, la température extérieure et le niveau de CO2. 

 
8 Cette différence globale est valable tant pour le salon à forte valeur esthétique (Q (7) = 481.7, df = 7, p 

<0,001) que pour le salon à faible valeur esthétique. Q (7) = 501.1, p <0,001. 
9 Friedman ANOVA and Kendall Coeff. of Concordance. ANOVA Chi Sqr. (N = 398, df = 7) = 

979,0630 p =0,00000 Coeff. of Concordance = ,35142 Aver. rank r = ,34979 
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Note : 

P = Présence d’une personne dans la pièce ; A = Absence d’une personne dans la pièce 

Température Haute (20°C) vs. Basse (10°C) ;  

Indication du capteur de CO2 : Faible (CO2-) vs. Forte (CO2+) 

 

6.6) Discussion Étude 7 

  

 La tâche présentait un environnement de décision qui obligeait à arbitrer entre 

plusieurs attributs : l’esthétique de la pièce, l’occupation de la pièce, la température extérieure 

et l’information sur la qualité de l’air donnée par un appareil de mesure. L’absence d’effet de 

la qualité esthétique du salon atteste que les individus s’engagent dans une analyse des 

attributs disponibles, plutôt que sur la base d’un effet de halo basé sur l’esthétique de la pièce. 

La décision d’ouvrir les fenêtres est principalement liée à la Température extérieure (ce qui 

était attendu au regard de la revue de questions) et à l’information donnée sur la qualité de 

l’air : le CO2 ambiant. L’occupation humaine n’a pas changé de manière importante 

l’intention d’aérer, même si on trouve un effet significatif au regard d’une mesure intra-sujet 
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(Chi2 Mc Nemar ; l’occupation humaine tend à augmenter le nombre d’ouverture de la 

fenêtre). Nous n’avions pas posé d’hypothèse directionnelle sur l’occupation dans la mesure 

où celle-ci peut entraîner des effets dans les deux sens. 

Limites. Les limites de cette dernière étude sont importantes. On peut bien sûr parler de la 

représentativité écologique de la situation (exposition d’une photographie d’un salon inconnu) 

déjà discutée dans l’étude précédente. On notera cependant que les habitudes déclarées au 

domicile sont bien prédictives des choix d’ouverture, ce qui implique que les individus 

s’appuient sur des schémas disponibles en mémoire et pas seulement sur les données 

disponibles dans la tâche. Par ailleurs, l’exploitation des données sous un angle non-

paramétrique et sous forme de données agrégées (nombre total d’ouverture de fenêtres) limite 

les inférences quant aux processus sous-jacents. Concernant l’utilisation d’une information 

fournie par un capteur, la tâche montre que ce type d’information objective est susceptible 

d’être compris et pris en compte. Pour autant, la tâche ne documente évidemment pas les 

usages quotidiens de ce type de système dans un environnement familier occupé par des 

personnes connues. Selon leur statut (proches, enfants, invités, personnes âgées ou 

vulnérables, etc.), le poids des individus présents dans la pièce est susceptible de l’emporter 

sur une information objective. La population impliquée dans l’étude présente plausiblement 

des caractéristiques singulières (âge, littératie scientifique, mode d’habitat, etc.) qui limitent la 

possibilité de généraliser les observations. Pour autant, les étudiants et jeunes adultes sont 

exposés à des polluants dans leurs espaces domestiques. Ils ne sont pas immunisés face aux 

risques sanitaires que représente la pollution de la qualité de l’air intérieur. 
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6.7) Discussion générale du Chapitre 6 

 

Que retenir des études de ce chapitre ? L’Étude 6 nous a permis principalement de montrer 

que l’évaluation de la qualité de l’air est susceptible de s’appuyer sur l’esthétique du design 

d’une pièce d’un domicile suivant un effet de Halo. Tout se passe comme si les individus 

s’appuyaient sur une heuristique du type « ce qui est beau est bon pour la santé ». Dans cette 

situation, l’esthétique a un effet très marginal sur l’ouverture de la fenêtre.  

 

 L’Étude 7 a permis de montrer que les individus sont susceptibles de s’appuyer sur des 

informations multiples pour décider d’aérer y compris des informations objectives. D’un point 

de vue plus général et opérationnel, les observations tirées de cette étude terminale permettent 

d’approcher le poids des déterminants considérés dans l’intention d’ouvrir les fenêtres. 

L’évaluation de la qualité de l’air et l’ouverture des fenêtres ne peuvent être ramenées à un 

cadre unique dans lequel les individus présenteraient des biais systématiques ou tendraient à 

prendre des décisions rationnelles au regard de l’information disponible.  

 

 La perception des risques associés à la qualité de l’air intérieur ne permet pas de 

prédire l’intention d’ouvrir les fenêtres. Il est alors possible que les risques présentés par 

certains polluants, ne soient pas suffisamment tangibles pour outrepasser des motivations 

ciblées sur la recherche de confort, quand il est question d’ouverture des fenêtres au domicile. 

Ces éléments confirment l’importance de continuer à travailler sur l’influence des 

caractéristiques du contexte dans le déclenchement de l’intention d’aérer. Prolonger 

l’exploration des différentes caractéristiques écologiques du contexte et leur poids les unes 

par rapports aux autres, permettrait d’avoir une vision plus claire de ce qui peut conduire à 

une décision d’aération. De façon plus pratique, la prise en compte des informations détaillées 
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par un capteur de CO2, donnent des premiers éléments sur l’appropriation de ce type de 

dispositif par la population. Il est alors intéressant d’observer la manière avec laquelle ces 

individus se saisissent d’informations données par des capteurs censés nous aider à faire face 

à une problématique de santé qui touche au domicile. 

 

Perspectives de recherche 

 

 Dans le cadre d’une réplique du protocole utilisé, il serait nécessaire d’impliquer une 

population générale représentative et donc des environnements domestiques variés. Aussi, 

tout comme pour les études précédentes sur le Halo, le nombre d’images utilisées pour 

opérationnaliser le niveau d’esthétique aurait pu être augmenté. Plusieurs jeux d’images par 

valence auraient pu permettre d’écarter totalement la possibilité que les résultats soient liés à 

la disposition du mobilier. Pour l’image valencée positivement, les meubles (canapés, chaises, 

etc.) sont positionnés dos au mur gauche, ce qui donne un sens de lecture de l’image allant de 

la gauche vers la droite. Pour l’image valencée négativement la disposition est inversée. Les 

couleurs de chaque image sont également très différentes, des tons très bleus pour l’image à 

esthétique forte affrontent des tons plus jaunes et orangés pour l’image ayant une esthétique 

faible. Un jeu d’image plus varié par niveau d’esthétique aurait permis de contourner de 

possibles effets dus aux couleurs ou à la disposition du mobilier, tout en permettant de tirer 

des conclusions plus solides sur les effets généraux du niveau d’esthétique. Cette 

opérationnalisation plus fine aurait permis de tirer des conclusions plus solides sur l’effet de 

la qualité esthétique.  

Concernant l’effet de Halo, nous observons que des informations saillantes supplémentaires 

sur la pièce mettent sous silence l’effet de l’esthétique sur les choix d’aération. Néanmoins, 

notre passation ne permet pas de savoir si ces caractéristiques détruisent l’effet de Halo, 



 

196 
 

puisque l’évaluation subjective de la qualité de l’air de la pièce n’est pas prise en compte. Il 

serait intéressant de répliquer un protocole similaire, prenant en compte l’évaluation 

subjective des individus sur l’air de la pièce. Cela offrirait la possibilité de confronter les 

incidences évaluatives du Halo, à l’effet conjoint des caractéristiques prises en compte dans le 

cadre de notre dernière étude. 

Plus généralement, les études 6 et 7 peuvent servir de point de départ à un programme plus 

systématique dans lequel les limites mentionnées seraient mieux contrôlées. Rappelons que la 

revue de questions n’a pas trouvé d’études véritablement systématiques sur l’évaluation 

subjective de la qualité de l’air et les antécédents psychologiques de l’ouverture des fenêtres 

au domicile. 
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Chapitre 7- 

Discussion générale 
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Chapitre 7 : Discussion générale 

 

 

7.1) Bilan général des recherches  

 

 Nos travaux ouvrent de nouvelles pistes de recherches sur les aspects motivationnels 

qui conduisent à l’aération manuelle du domicile. Deux axes principaux sont discutés : les 

déterminants psychologiques associés à l’aération du domicile et les éléments de contexte 

influençant l’aération du domicile. 

 

7.1.1 Application d’un modèle TPB augmenté à l’aération du domicile 

 

 Notre premier axe de recherche fait état du peu de recherches en psychologie sur les 

comportements liés à l’aération manuelle pour une meilleure qualité de l’air intérieur. 

L’application spécifique de la théorie du comportement planifié à l’aération du domicile, fait 

particulièrement sens au regard de plusieurs arguments. Notamment par la facilité 

d’élaboration du comportement d’ouverture des fenêtres (Verbruggen et al., 2019) et par 

l’absence de connaissances sur les aspects volitionnels de l’ouverture des fenêtres (Durand et 

al., 2022). Dans le domaine de la qualité de l’air intérieur, ce sont davantage de paramètres 

physiques (Température, humidité, pluie extérieure etc.) et contextuels (isolation des 

bâtiments, orientation de la façade du bâtiment, système de chauffage, etc.) qui sont expertisés 

(Fabi et al., 2012). Notre objectif a été de proposer un premier cadre de connaissances sur les 

déterminants psychologiques de l’aération du domicile. Le premier programme de recherche a 

testé à travers une approche intégrative les déterminants psychologiques du comportement 

d’aération. L’application d’un modèle augmenté d’Ajzen (1991), pour chacune des études de 
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ce chapitre, propose un premier cadre de connaissances sur les variables psychologiques de 

l’intention d’aération. Répondant à cette attente, les trois premières études de cette thèse 

mettent en évidence la part importante des déterminants psychologiques dans l’explication de 

l’intention comportementale d’aérer chez soi. L’Étude 1 & l’Étude 2 montrent dans un 

contexte pré-Covid-19, que l’Attitude et les Habitudes relatives à l’aération manuelle sont les 

prédicteurs principaux de l’intention d’établir ce comportement. Le contrôle perçu et 

l’interaction de cette variable avec l’Attitude en sont des prédicteurs secondaires. En 

revanche, l’exposition (ou non) à un message de santé n’est pas un élément ayant permis de 

prédire l’intention de manière robuste. L’Attitude est donc le prédicteur le plus solide à 

travers les études conduites. Elle joue un rôle prépondérant pour expliquer l’intention dans 

l’Étude 1 et en devient le prédicteur central dans les Études 2 & 3. Ce sont dans ces études, 

que les échantillons sont les plus variés et conséquents pour ce premier axe de recherche. 

L’Habitude est également l’un des prédicteurs principaux de l’intention d’aérer chez soi. Ce 

résultat est conforme aux études montrant que les habitudes expliquent des variations de 

l’intention comportementale. Lorsqu’une forte habitude est présente, l'expression d'une 

intention peut être guidée par la saillance du comportement passé (Honkanen et al., 2005). 

La dernière étude du programme (Étude 3) menée en plein contexte de pandémie de Covid-19 

a inclus des variables socio-démographiques et environnementales, afin de vérifier d’une part 

la réplicabilité de nos premiers résultats (Études 1 & 2) et d’identifier d’autre part, 

d’éventuelles disparités dues aux qualités du logement, au lieu d’habitation, à la composition 

des foyers et aux statuts socio-démographiques des participants. Nos résultats ont montré la 

stabilité des déterminants psychologiques et une part explicative plus faible des variables 

socio-démographiques. L’Attitude à l’égard du comportement d’aération, le Contrôle 

comportemental perçu et les Habitudes relatives à l’aération du domicile restent les 

prédicteurs principaux de l’intention d’aérer chez soi. L’interaction entre l’Attitude et le 
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Contrôle comportemental est également un prédicteur robuste, dont l’effet est observé au sein 

de différentes études (Études 1, 2 & 3). 

Au regard de nos données, le changement de contexte historique amené par la crise du Covid-

19 n’a pas modifié fondamentalement la manière dont les individus évaluent la qualité de l’air 

intérieur ni les aspects motivationnels de leurs comportements d’aération. Malgré ce contexte 

fort qui a pourtant un impact direct sur la question de l’air intérieur, les prédicteurs 

psychologiques principaux de l’intention d’aérer restent robustes (Étude 3). Le poids moins 

important des variables sociodémographiques et environnementales rajoutées dans cette étude 

amène des pistes de recherches variées sur l’aération manuelle du domicile. Plus 

spécifiquement sur le renforcement des recherches centrées sur les aspects psychologiques des 

comportements associés à la pollution de l’air intérieur. Prendre en compte la part conjointe 

des facteurs psychologiques, sociodémographiques et environnementaux dans les études 

futures sur l’aération, semble être nécessaire pour développer des connaissances solides sur ce 

qui déclenche l’aération. Les recherches intégrant conjointement ces variables peuvent 

amener les chercheurs, s’intéressant à l’aération, à collaborer ensemble tout en développant 

des connaissances robustes sur l’aération par le biais d’une approche pluridisciplinaire. La 

majorité des études, proposant des modèles comportementaux sur l’aération, cible des aspects 

contextuels et fait interagir entre eux des scientifiques provenant des sciences ingénieures 

(Andersen et al., 2011 ; Jian et al., 2011 ; Li et al., 2020). Considérer des variables 

psychologiques au sein de ce type d’approche, peut également offrir la possibilité à des 

chercheurs d’horizons différents (psychologie sociale, sciences ingénieures, etc.) de travailler 

de concert, pour améliorer la qualité des recherches produites sur une thématique dont 

l’importance ne cesse de grandir. 
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Sur un plan plus général, les apports de ce programme rendent d’autant plus saillant l’intérêt 

de prolonger les recherches en psychologie sur ce qui encadre l’aération et les comportements 

bénéfiques pour l’air intérieur.  

 

7.1.2 Caractéristiques du contexte et implication de l’effet de Halo air intérieur 

 

 Notre second programme de recherche, prolonge nos travaux sur les facteurs prédictifs 

de l’intention d’aérer. Il s’intéresse aux caractéristiques de l’environnement direct sur la 

décision d’aération (Chapitre 6). En effet, devant les difficultés avérées à évaluer la qualité de 

l’air au sein du logement (Langer et al., 2017), nous avons formulé l’hypothèse qu’un effet de 

halo découlant des caractéristiques du logement peut orienter l’évaluation subjective de la 

qualité de l’air intérieur. La caractéristique principale mobilisée au sein de notre programme 

de recherche est la qualité esthétique, attribut favorisant le déclenchement d’un effet de Halo 

(Forgas & Laham, 2016). Très peu de données documentent les éléments sur lesquels les 

individus s’appuient pour évaluer la qualité de l'air chez eux (Langer et al., 2017). Les 

recherches disponibles montrent que l’évaluation subjective de la qualité de l’air intérieur 

peut être orientée par des biais (Boso et al., 2020 ; Hofflinger et al., 2019 ; Langer et al., 

2017 ; Meyer et al., 2022). L’objectif de nos travaux a été de détailler plus précisément 

l’influence directe des environnements intérieurs sur cette évaluation. Les résultats actuels se 

focalisent sur des effets larges découlant principalement de l’attachement au lieu et de 

l'optimisme spatial (Boso et al., 2020 ; Hofflinger et al., 2019). Le biais de Halo est à son tour 

souvent utilisé pour expliquer des effets conceptuellement proches des deux notions 

précédentes. Malgré cela, les résultats observés au domicile sur la base du Halo ne décrivent 

pas toujours un phénomène correspondant au cadre théorique de ce biais (Boso et al., 2020 ; 

De Houwer et al., 2019 ; Hofflinger et al., 2019). L’effet de transformation, provoqué par une 
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caractéristique source saillante des espaces intérieurs, n’est pas mis en évidence sur une 

caractéristique cible de ces mêmes espaces (Boso et al., 2020 ; De Houwer et al., 2019 ; 

Hofflinger et al., 2019) Les conclusions de notre premier programme confirment que les 

attitudes favorables à l’égard de l’aération sont un prédicteur central de l’intention d’ouvrir les 

fenêtres. Les attitudes sont aussi un concept basé sur l’évaluation. Explorer l’impact des biais 

évaluatifs sur l’intention d’ouvrir les fenêtres prolonge ainsi les recherches sur l’impact des 

processus évaluatifs dans la décision d’aérer son domicile.  

Ainsi, les Études 4 & 5 ont mis en lumière l’influence de l’esthétique d’une pièce à travers un 

effet de Halo, sur l’évaluation subjective de la qualité de l’air intérieur. L’air d’un salon à 

forte valeur esthétique est évalué plus positivement que l’air d’une pièce similaire ayant un 

niveau esthétique plus faible. Ces résultats éclairent le rôle des éléments de contexte sur 

l’évaluation de la qualité de l’air intérieur et proposent une première application de l’effet de 

Halo esthétique à cette problématique de santé. L’Étude 6 a répliqué cet effet, tout en 

cherchant à tester l’impact du Halo esthétique sur l’intention d’aérer.  Nos résultats sont 

mitigés et ne permettent pas de valider l’hypothèse générale selon laquelle l’évaluation de la 

qualité de l’air découlant du Halo influence le choix d’ouvrir les fenêtres. Cependant, nos 

résultats montrent que chez les participants ayant peu de connaissances déclarées au sujet de 

la qualité de l’air intérieur, l’esthétique de la pièce influence cette fois le choix d’ouvrir les 

fenêtres. Ces observations constituent une première application de l’effet de Halo esthétique 

aux environnements intérieurs et précisent la façon dont ce biais peut être impliqué dans 

l’évaluation subjective de l’air du domicile. Ces résultats sont également stables malgré 

l’arrivée de la pandémie de Covid-19, les effets observés restent robustes. 

Dans le premier axe de recherche de cette thèse nous avons observé le rôle prépondérant de 

l'Attitude sur la formulation d'une intention d'aérer son domicile. L’éclairage offert par les 

Études 4, 5 & 6 apporte des connaissances supplémentaires sur les éléments contextuels à 
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l'origine de la formulation d'une évaluation (positive ou négative) de la qualité de l'air chez 

soi. L’Attitude est un concept reposant sur l’évaluation subjective de l’objet sur lequel elle se 

formule. Lorsqu’il est question de l’air de l’habitat, son évaluation subjective peut découler 

d’une caractéristique saillante non pertinente pour juger de sa qualité objective. Portés par 

l’influence potentielle que cette évaluation pourrait avoir sur l’intention d’ouvrir la fenêtre, 

liée à sa proximité conceptuelle et théorique avec l’Attitude (premier prédicteur de l’intention 

dans nos études du Chapitre 4), nous avons testé l’influence du Halo esthétique sur l’intention 

d’ouvrir les fenêtres (Étude 6). Le Halo est un biais cognitif pouvant orienter l’évaluation 

subjective d’un objet. Il est alors pertinent d’explorer la manière avec laquelle il peut guider 

l’intention d’interagir avec les objets sur lesquels il a un impact évaluatif. D’autant plus 

lorsque les attitudes (concept fortement lié à l’évaluation) tournées vers l’air intérieur sont les 

éléments principaux expliquant l’intention d’aérer chez soi (Études 2 & 3). 

Nous n’avons pas pu conclure à un effet général de la qualité esthétique sur l’intention 

d’ouvrir les fenêtres. Cependant, nous avons pu observer que l’effet de Halo sur l’intention 

d’aérer est modéré par le niveau de connaissances relatif à la qualité de l’air intérieur. Les 

participants, ayant les connaissances déclarées les plus faibles, ouvrent davantage la fenêtre 

dans la condition ou le salon est le plus esthétique. Même si une qualité de l’air est jugée 

meilleure, le salon dont l’esthétique est la plus forte amène davantage d’interaction entre ses 

occupant et ses fenêtres. L’effet de Halo provoqué par la qualité esthétique d’une pièce n’a 

pas montré de résultat cohérent quant à son incidence sur l’évaluation subjective de l’air 

intérieur. Nous observons que les environnements les plus esthétiques tendent à favoriser 

davantage d’interactions avec leurs occupants. Sur le plan de l’ouverture des fenêtres, ces 

résultats peuvent être expliqués par la plus grande facilité d’appropriation des environnements 

plaisants et la mise en place de routine et comportements habituels induits par cette 

appropriation (Rioux et al., 2017). Néanmoins, les Études 4, 5 et 6 constituent une première 



 

206 
 

avancée dans la compréhension des indices contextuels pouvant orienter de façon biaisée 

l’évaluation de la qualité de l’air du domicile. L’effet de Halo esthétique apposé aux espaces 

intérieurs a d’ores et déjà des implications pratiques. Les résultats de ces trois études mettent 

en évidence la nécessité de développer des connaissances plus précises de l’air intérieur et les 

bénéfices apportés par l’aération. Le comportement d’aération ne semble pas être utilisé pour 

sa fonction protectrice face aux polluants intérieurs. La communication des bénéfices de ce 

geste pour la qualité de l’air en général et non uniquement pour se prémunir du Covid-19 

semble être une nécessité. 

 

 Pour conclure les recherches de cette thèse sur le lien entre les indices contextuels et 

leurs effets sur l’aération, nous avons testé dans le cadre d’une dernière étude (Étude 7) 

l’influence conjointe de ces indices liés à l’environnement (CO2, Température extérieure et 

occupation de la pièce) et la qualité esthétique d’une pièce. Pour l’Étude 7, nos participants 

ont eu à disposition des éléments contextuels pertinents pour juger de la qualité objective de 

l’air (niveau de CO2) et non pertinents (e.g. Qualité esthétique de la pièce). Lorsque des 

informations variées sont disponibles au sein de l’environnement, la qualité esthétique n’est 

pas un élément guidant le choix d’aération. La température extérieure et le niveau de CO2 sont 

les informations principalement utilisées par l’individu pour formuler son choix. Des 

indicateurs liés à la fois au confort (température) et à la qualité objective de l’air (CO2) 

servent d’indices majeurs pour décider d’aérer ou non au sein de l’espace domestique. Le 

niveau d’occupation de la pièce et son niveau d’esthétique ne sont pas des facteurs ayant 

motivés la volonté d’ouvrir les fenêtres. Ces résultats sont à considérer, principalement au 

regard des informations données sur le CO2 à chaque participant et participante en début 

d’expérience. Les dangers pour la santé représentés par la présence de ce gaz dans les espaces 

intérieurs sont détaillés dans un message de prévention. Renforcer la communication sur les 
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dangers de certains polluants, peut ainsi amener les individus à formuler des choix 

comportementaux bénéfiques pour leur santé. Par ailleurs, il est expliqué aux participants et 

participantes de l’étude que le niveau de CO2 provient d’un capteur permettant de mesurer ce 

polluant. Bien que la population de l’étude n’ait pas réellement été confrontée à un capteur, 

ces données font état de la facilité avec laquelle les individus acceptent des informations 

censées provenir d’un dispositif de plus en plus disponible. Les capteurs de CO2 relèvent 

d’une technologie dont l’accessibilité augmente (Wong-Parodi et al., 2018). Il sera alors de 

plus en plus important de tester l’appropriation de ce type de dispositif et des informations 

qu’il propose au sein du domicile.  

Cette étude est un point de départ à la compréhension de l’appropriation des informations 

tirées d’un capteur de polluants par une population française. Cette étude intéresse 

particulièrement le Centre Scientifique et Technique du Bâtiment (CSTB) (dans le cadre du 

financement CIFRE faisant vivre notre une collaboration), pour comprendre la façon dont les 

individus saisissent les informations tirées de ce type capteurs. Ces capteurs étantcensés aider 

à interpréter le niveau de pollution du domicile. Les retombées opérationnelles de cette 

recherche pourront guider de prochaines études commandées par le CSTB sur le sujet des 

capteurs. L’importance d’avoir des données sur ces outils, sur leur utilisation et sur 

l’interprétation des informations qu’ils fournissent grandit avec l’augmentation de leur facilité 

d’acquisition. Ils constituent une nouvelle façon de sensibiliser la population à la pollution de 

l’air intérieur et ses enjeux (Chojer et al., 2022), tout en l’aidant à se prémunir du risque 

associé à cette problématique sanitaire. 
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7.2) Limites & Perspectives 

 

 Les programmes de recherches conduits dans cette thèse ont permis de faire avancer 

les connaissances psychologiques associées à un comportement bénéfique pour la qualité de 

l’air intérieur : l’aération manuelle. Que ce soit sur les prédicteurs de l’intention d’élaborer 

cette action ou sur l’impact d’une évaluation subjective biaisée de l’air sur le choix d’aération. 

Parmi les différentes approches qui ont été développées, une limite fondamentale demeure, 

l’absence d’un comportement objectif mesuré par nos recherches. Bien que des éléments déjà 

évoqués tendent à montrer la pertinence théorique du lien intention-comportement pour 

l’aération manuelle (Madden et al., 1992 ; Verbruggen et al., 2019), il est essentiel de tester 

concrètement le passage de cette intention vers le comportement. La pandémie de Covid-19 

n’a pas seulement eu un impact sur la mise en lumière de la problématique de l’air intérieur. 

À un niveau plus pratique, elle a complexifié notre possibilité de conduire des études 

longitudinales testant l’impact des déterminants psychologiques sur le comportement 

d’ouverture des fenêtres. Dans de futures recherches, il pourrait être intéressant de prolonger 

nos travaux dans des contextes écologiques ou expérimentaux. Ces nouvelles études 

permettraient de mesurer l’influence directe des facteurs psychologiques identifiés par nos 

études (Études 1, 2 & 3) sur le comportement cible. De façon similaire, il serait intéressant de 

mesurer l’effet du biais de Halo esthétique sur l’évaluation subjective de l’air et ses effets 

directs sur les comportements dans des environnements réels. Les effets de nos études (Études 

4, 5 & 6) sont observés par la manipulation en ligne d’images de salons domestiques. Vérifier 

la robustesse de nos résultats dans le cadre d’environnements réels semble en être la suite 

logique. Dans ces conditions nouvelles, nous pourrions examiner si les évaluations subjectives 

de la qualité de l’air sont toujours impactées par l’esthétique de l’espace intérieur. Cette 

application du biais à l’évaluation subjective de l’air intérieur laisse aussi penser que les 
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résultats obtenus peuvent être étendus au-delà du cadre du domicile. Le test de cet effet de 

Halo activé par l’esthétique du contexte, pourrait notamment être appliqué aux espaces 

professionnels. La qualité esthétique peut varier au sein de ces environnements et les 

recherches montrent déjà des différences dans l’appréciation de l’air de ces espaces en 

fonction de la façon dont ils sont conçus (e.g., Well-certification ; Licina & Langer, 2021). 

Concernant l’effet sur le choix d’aération, faire évoluer des individus dans un environnement 

réel peut aussi permettre d’observer des interactions plus écologiques avec les fenêtres. 

Au regard de nos données, il ne nous a pas été possible de conclure à un impact global du 

Halo esthétique sur les choix d’aération. Néanmoins, une modération par l’effet des 

connaissances déclarées permet de mettre en lumière une plus grande ouverture des fenêtres 

pour le salon à esthétique forte, de la part des participants ayant les connaissances les plus 

faibles. Contrairement aux effets provoqués par le Halo sur l’évaluation subjective de l’air, 

aucune réplication de l’influence de ce biais sur le choix comportemental n’a été conduite. Ce 

problème est d’autant plus grand que la modération observée dépend de l’impact des 

connaissances déclarées sur la qualité de l’air intérieur. Variable, qui n’a pas pu montrer des 

effets robustes dans les analyses conduites sur l’évaluation subjective de la qualité de l’air 

intérieur. Il faut alors prendre avec précaution l’effet modérateur de cette variable, sur le 

choix d’aération, puisqu’une expérimentation unique fait état de cet effet. Il pourrait, de ce 

fait, être intéressant de répliquer cette manipulation (Étude 6) et tenter de vérifier que les 

effets illustrés par nos données soient confirmés par des tests expérimentaux supplémentaires.  

Que ce soit dans le cadre des travaux sur les effets du contexte (Halo esthétique) ou des 

déterminants psychologiques de l’aération (TPB), les expérimentations principales de ces 

programmes (Études 3 & 6) sont les seules dont la totalité des effets n’a pas été répliqué. La 

réplication de ces études et de leurs effets est nécessaire pour pouvoir assoir avec plus de 

force les conclusions qu’elles détaillent. La réplication des effets est ainsi le seul moyen de 
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pouvoir conclure avec plus d’assurance sur la hiérarchie des déterminants observés dans la 

prédiction de l’intention d’ouvrir les fenêtres (Étude 3), ainsi qu’à l’absence d’effet global du 

Halo sur les choix d’aération, tout comme au sens de la modération observé par le niveau de 

connaissances déclarées des participants. 

Les réplications des études conduites doivent également prendre le parti d’améliorer certains 

éléments présents au sein de nos manipulations. Spécifiquement dans le cadre du Halo ou 

plusieurs mesures peuvent être ajoutées à la passation, pour affiner la compréhension des 

résultats. Les participants et participantes n’ont pas décidé d’aérer davantage dans la condition 

où ils jugent l’air de moins bonne qualité (Étude 6). Une des explications possibles de ce 

phénomène est l’absence de représentation claire du risque que représente la pollution de l’air 

intérieur pour la santé, tout comme l’absence d’efficacité perçue de l’aération pour limiter les 

effets de cette pollution. L’ajout de mesures sur ces deux dimensions permettrait de 

comprendre plus finement les raisons qui sous-tendent les choix d’aération observés. 

Concernant le matériel utilisé, un nombre d’images plus important par condition pourrait aider 

à se prémunir d’effets parasites non contrôlés lors de ces études. La couleur de l’image, la 

disposition de la pièce et le statut social des habitants de la pièce (véhiculé par l’image) sont 

différents en fonction du matériel présenté. Ces indicateurs peuvent amener des différences 

dans la façon dont un espace est perçu (Graham et al., 2015) et nécessitent des sets d’images 

plus nombreux créant une variation de manière équilibrée des niveaux de ces variables. 

Concernant l’étude finale de cette thèse, elle aurait pu condenser plus pertinemment les 

différents programmes de recherches menés. Son objectif a servi à prolonger les résultats du 

programme sur les indices du contexte, tout en y intégrant des aspects testés lors du premier 

axe de recherche. Il aurait été intéressant de prendre en compte l’évaluation subjective des 

individus sur les pièces présentées, pour observer si les caractéristiques contextuelles ajoutées 

au sein de cet environnement permettaient de mettre sous silence l’effet de Halo esthétique. 
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De la même manière, la prise en compte des Attitudes individuelles aurait pu rendre compte 

des caractéristiques modulant le plus le niveau d’Attitude relié à la qualité de l’air des pièces. 

  

 Au-delà des effets obtenus, nous avons eu la chance de pouvoir être financé dans nos 

travaux par le Centre Scientifique et Technique du Bâtiment. Cet appui nous a donné 

l’occasion de mobiliser des échantillons panélisés conséquents et plus représentatifs de la 

population française (Études 3 & 6). Certaines de nos études n’ont pas pu être accompagnées 

d’échantillons aussi solides et ont été constituées majoritairement d’étudiants et étudiantes en 

psychologie (Études 1 & 4). Les étudiants constituent aussi une population sensible au risque 

associé à la pollution de l’air intérieur, cependant il est plus difficile de généraliser des 

conclusions observées sur une population aussi spécifique vers la population générale. Pour le 

reste des études (Études 2, 5 & 7), une population plus variée est mobilisée mais peut être 

l’objet d’un biais de volontariat ayant amené les participants et participantes à s’intéresser aux 

expériences, du fait d’un intérêt préalable pour les thématiques environnementales. 

 

7.3) Préconisations appliquées 

 

 L’approche de cette thèse aura été de documenter l’objet air intérieur sous l’angle de la 

psychologie, afin d’apporter des connaissances mobilisables dans le cadre d’intervention de 

santé. Sur le plan interventionnel, le premier programme de recherche permet de comprendre 

qu’une Attitude positive sur les effets sanitaires de l’aération doit être activée par les 

campagnes de santé publique. Une Attitude positive sur l’aération du domicile et la 

compréhension de l’apport de ce geste pour lutter contre la pollution des espaces intérieurs 

(pas uniquement contre le Covid-19) est l’une des clés pour réduire la vulnérabilité 

individuelle à la pollution de l’air intérieur. L’activation d’Habitudes fortes, ayant pour 
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objectif de réduire la pollution de l’air intérieur et non uniquement d’améliorer le confort au 

sein des espaces intérieurs, est également un élément fort, pouvant être mobilisé par les 

messages de santé et politiques publiques voulant instaurer des effets puissants sur l’adoption 

de l’aération comme geste de santé. A titre d’exemple, les recommandations d’aération du 

domicile cadrées autour des Attitudes et Habitudes, peuvent être intégrées au sein d’actions à 

l’échelle nationale. Le Plan National de Santé et Environnement en est un bon exemple. Tous 

les cinq ans en France, ce plan vise à réduire l’impact de l’environnement sur la santé des 

individus (Ministère de la Transition Écologique et de la Cohésion des Territoires, 2022). La 

thématique de la pollution de l’air intérieur est appréhendée par ce plan action (Action 14), 

avec l’objectif de réduire la vulnérabilité des individus notamment à leur domicile (mieux 

estimer les sources de pollution, étiquetage de produits en fonction de leur niveau d’émission 

particulaire). Les données de ce premier axe de thèse s’inscrivent parfaitement dans l’une de 

leurs actions principales : l’information du grand public sur les gestes bénéfiques pour la 

qualité de l’air. L’augmentation des connaissances individuelles autours de l’aération, son 

impact positif sur la qualité de l’air intérieur, peuvent être mobilisés autour de la formation 

d’Attitudes positives sur l’ouverture des fenêtres du domicile. Aussi, des actions 

interventionnelles peuvent être proposées autour de la formation d’habitudes d’aération dans 

le but d’améliorer la qualité de l’air intérieur chez les individus. L’axe 3 (sur quatre axes 

majeurs) de ce plan permet notamment de guider ce type d’intervention dans le cadre 

d’actions menées par les collectivités territoriales. 

Certains organismes de santé peuvent également bénéficier d’apports similaires produis par ce 

premier axe. L’INPES, l’ANSES et l’Observatoire de la Qualité de l’Air Intérieur (au CSTB), 

travaillent activement sur le sujet de l’air intérieur depuis de nombreuses années en 

communiquant au sein de la population générale. L’importance des Attitudes et des Habitudes 

dans l’aspect volitionnel du comportement d’aération, peut bénéficier à ces structures dans 
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leur communication futures sur le sujet, par le cadrage de leurs messages de santé autour de 

ces déterminants psychologiques. 

Les retombées pratiques de ces éléments peuvent également bénéficier au CSTB dans le cadre 

des recherches menées actuellement par cette structure, sur les prédicteurs de l’ouverture des 

fenêtres. Les résultats de notre article (Durand et al., 2022) font actuellement l’objet d’une 

collaboration avec le CSTB, sur les dimensions explicatives du comportement d’aération, 

mêlant une approche pluridisciplinaire en sciences ingénieures et en psychologie sociale. 

Des retombées similaires peuvent découler du second programme de recherche. Il documente, 

pour la première fois, l’impact évaluatif de l’esthétique d’une pièce domestique sur sa qualité 

de l’air. Des messages de santé publique et des politiques de prévention peuvent utiliser ces 

résultats, pour mettre en garde contre les biais provoqués par l’esthétique des objets intérieurs 

et leur utilisation décorative. Renforcer la communication sur la pollution provoquée par ces 

objets (bougies parfumées, particules dégagées par le mobilier etc. ; Lee et al., 2006) peut 

notamment permettre d’améliorer les connaissances de la population sur les sources de 

pollution de l’air intérieur, tout en la rendant moins perméable à des biais cognitifs sous-

tendus par les caractéristiques physiques de l’espace intérieur. En lien avec le Plan National 

de Santé et Environnement, renforcer l’étiquetage des produits de décoration peut être un 

moyen utile pour lutter contre l’influence d’un Halo esthétique sur l’évaluation de sa qualité 

de l’air chez soi. Les recherches s’intéressant à l’effet de Halo provoqué par les labels 

illustrent l’importance de ce type de dispositifs dans la formulation de nos intentions 

comportementales (Berry & Romero, 2021). Berry et Romero (2021) montrent que lorsqu’un 

label Fairtrade est apposé à un aliment, il est perçu plus sain et les intentions associées à sa 

consommation sont plus grandes. Dans le cadre de l’air intérieur, des labels sur le niveau de 

pollution provoqué par les éléments de décoration pourraient notamment réduire l’évaluation 

biaisée pouvant découler de l’esthétique de ces objets. 
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Concernant notre étude finale, bien que le sujet soit encore à développer, nos travaux 

permettent de mettre en évidence que les résultats provenant de capteurs de CO2 permettent 

de motiver l’ouverture des fenêtres pour des raisons de santé. Il paraît alors nécessaire de 

continuer le développement de ces dispositifs et rendre plus simple l’accès aux capteurs de 

polluants (CO2 et autres polluants : Formaldéhyde, PM2.5, etc.), tout en accompagnant la 

population sur la connaissance des risques associés à chacun de ces polluants, afin de leur 

permettre d’associer leur choix d’aération à des raisons sanitaires. 

 

7.4) Conclusions 

  

 La qualité de l’air des espaces intérieurs est un sujet dynamique. Nous l’avons vu 

évoluer au cours de cette thèse et il continuera à se développer par l’actualité et les recherches 

conduites sur la thématique. Ce travail doctoral a poursuivi l’objectif de produire des 

connaissances tout aussi dynamiques, notamment par la prise en compte des aspects à enrichir 

dans la littérature et des modifications du contexte historique pouvant changer notre rapport à 

l’air intérieur (Abouleish, 2021 ; Domìngues-Amarillo et al., 2020). 

Les collaborations naissantes que nos travaux offrent avec le CSTB laissent penser que les 

organismes de recherches et de santé qui travaillent sur la problématique de l’aération du 

domicile peuvent désormais se saisir de l’éclairage psychologique associé aux motivations de 

l’aération du domicile. 

Aussi, les retombées à la fois théoriques et pratiques de la thèse confirment la nécessité de 

prolonger les travaux en psychologie sociale, sur les comportements associés à l’air intérieur. 

Notre discipline a déjà montré un apport décisif dans de nombreuses problématiques de santé 

publique (Liddelow et al., 2021 ; Rhodes & Dickau, 2013 ; Winter et al., 2021). Il est alors 

essentiel de continuer à produire des connaissances nouvelles sur le sujet de la qualité de l’air 
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intérieur, à l’aide des théories qu’elle peut proposer. L’importance grandissante des effets 

sanitaires de la pollution de l’air intérieur, ne permettant pas à la psychologie sociale d’être à 

l’aube de son existence sur un sujet de santé aussi central. 
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ANNEXES 

 

 

Annexe 1 

Statistiques démographiques de la population de l’étude 3 

Sexe 

Hommes  44.4% 

Femmes 55.6% 

  

Âge 

20-24 ans 7.5% 

25-34 ans 16.1% 

35-44 ans 17.2% 

45-54 ans 17.9% 

55-64 ans 15.9% 

65 ans et plus 25.4% 

  

CSP 

Travailleurs indépendants (agriculteurs, 

artisans, commerçants et chefs d’entreprises) 

4.8% 

CSP+ (Cadres, professions intellectuelles 

supérieures et professions libérales) 

11.3% 

Professions intermédiaires 15% 

CSP- (Employés et ouvriers) 29.4% 

Retraités 27.9% 

Autres inactifs 11.6% 

  

Région 

Île de France 19.9% 

Nord-Ouest 21.5% 

Nord-Est 21.5% 

Sud-Ouest 10.8% 

Sud-Est 26.2% 
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Annexe 2 

Statistiques descriptives de l’Étude 3 

  
Habits 

Score 

Attitude 

score 

NS 

Score 

Control 

Score 

Intention 

Score 

Efficacité 

aération 

comme 

GBA 

RisqueAI RisqueAE Odor Gen Score 

N  3243  3243  3243  3243  3243  3243  3243  3243  3243  

Missing  0  0  0  0  0  0  0  0  0  

Mean  4.31  4.50  3.91  4.22  4.52  3.60  2.33  2.76  3.86  

Median  4.67  5.00  4.00  4.50  5.00  3  2  3  3.92  

Standard 

deviation 
 0.880  0.714  0.744  0.763  0.731  1.14  0.927  0.886  0.617  

Minimum  1.00  1.00  1.00  1.00  1.00  1  1  1  1.00  

Maximum  5.00  5.00  5.00  5.00  5.00  5  4  4  5.00  

  

Annexe 3 

Matrice de corrélations des échelles de l’Étude 3 

    

Odor 

SCR 

gen 

Habits 

SCR 

Attitude 

SCR 

NS 

SCR 

Control 

SCR 

INT 

SCR 

Efficacité 

aération 

GBA 

RisqueAI RisqueAE 

Odor 

SCR gen 
 Pearson's 

r 
 —                          

   p-value  —                          

Habits 

SCR 
 Pearson's 

r 
 0.339  —                       

   p-value  < .001  —                       

Attitude 

SCR 
 Pearson's 

r 
 0.316  0.513  —                    

   p-value  < .001  < .001  —                    

NS SCR  Pearson's 

r 
 0.288  0.408  0.331  —                 

   p-value  < .001  < .001  < .001  —                 

Control 

SCR 
 Pearson's 

r 
 0.247  0.457  0.516  0.259  —              

   p-value  < .001  < .001  < .001  < .001  —              

INT SCR  Pearson's 

r 
 0.286  0.536  0.673  0.319  0.614  —           

   p-value  < .001  < .001  < .001  < .001  < .001  —           



 

282 
 

Matrice de corrélations des échelles de l’Étude 3 

    

Odor 

SCR 

gen 

Habits 

SCR 

Attitude 

SCR 

NS 

SCR 

Control 

SCR 

INT 

SCR 

Efficacité 

aération 

GBA 

RisqueAI RisqueAE 

Efficacité 

aération 

GBA 

 Pearson's 

r 
 0.250  0.281  0.266  0.234  0.184  0.237  —        

   p-value  < .001  < .001  < .001  < .001  < .001  < .001  —        

RisqueAI  Pearson's 

r 
 0.142  0.091  0.084  0.036  0.059  0.085  0.156  —     

   p-value  < .001  < .001  < .001  0.038  < .001  < .001  < .001  —     

RisqueAE  
Pearson's 

r 
 0.168  0.087  0.100  0.038  0.065  0.089  0.113  0.592  —  

   p-value  < .001  < .001  < .001  0.032  < .001  < .001  < .001  < .001  —  

 

 

Annexe 4 

Message de santé de l'Institut national de prévention et d'éducation pour la santé (INPES) 

utilisé pour les Études 1 & 2 

 

Pour améliorer la qualité de l’air intérieur : aérez ! 

16-04-2009 

La composition de l’air intérieur que nous respirons dans notre logement, ou au bureau par 

exemple, est différente de celle de l’air extérieur ; mais pour autant, cet air est-il de bonne qualité 

? L’air intérieur peut être altéré par l’utilisation de certains produits, appareils ou simplement par 

la présence d’allergènes pouvant avoir un impact sur la santé. C’est pourquoi, Roselyne Bachelot-

Narquin, ministre de la santé et des sports et l’Inpes souhaitent renforcer les connaissances des 

Français sur les facteurs pouvant nuire à un air intérieur de bonne qualité et leur indiquer les 

gestes simples garants d’un air plus sain. Il ne s’agit pas de changer de style de vie, mais 

simplement d’avoir en tête quelques réflexes à appliquer au quotidien. 

Nous passons en moyenne quatorze heures par jour à notre domicile. La qualité de l’air que nous y 

respirons peut être dégradée par des sources différentes comme le tabagisme, les produits 

d’entretien et de bricolage (leurs composants sont très volatils), la combustion défectueuse des 

appareils de chauffage ou de production d’eau chaude (elle peut libérer du monoxyde de carbone, 

qui peut être mortel), les animaux et acariens (ils sont des facteurs d’allergie très répandus). 

Les effets sur la santé vont d’une simple gêne à des pathologies touchant principalement le système 

respiratoire : maux de tête, irritations des voies respiratoires, allergies... Certaines personnes y sont 

particulièrement sensibles (les nourrissons, les enfants, les femmes enceintes, les personnes âgées 

ou les personnes atteintes de maladies chroniques). De simples réflexes au quotidien permettent de 

respirer un air plus sain. 

L’aération quotidienne et la ventilation, garantes d’un air intérieur plus sain 
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Chaque jour, hiver comme été, aérer pendant dix minutes, permet de renouveler l’air dans le 

logement.  

La ventilation est également un bon moyen de renouveler l’air intérieur. Si tous les logements ne 

sont pas équipés d’une ventilation mécanique contrôlée (VMC), une ventilation « naturelle » est 

prévue, qui permet la circulation de l’air dans le logement. Il ne faut donc pas boucher les entrées 

d’air, grilles ou bouches d’aération et il faut penser à les entretenir. Pour plus d’informations sur le 

sujet, le guide de la pollution de l’air intérieur et le site www.prevention-maison.fr répondent à de 

nombreuses questions sur le sujet. 

Une campagne pour aider les Français à adopter les bons gestes 

Le guide de la pollution de l’air intérieur ainsi que le site internet www.prevention-maison.fr ont été 

spécialement conçus par l’Inpes pour aider les Français à préserver au mieux leur air intérieur. Le 

guide peut être commandé gratuitement sur le site www.prevention-maison.fr. Un spot radio et une 

campagne de bannières sur Internet seront diffusés à partir du 18 avril. 

 

 

Annexe 5 

Questionnaires principaux de l’Étude 1 

 

The Odor Awarness scale (OAS ; Smeets & al, 2008) en version raccourcie et 

traduite. 

 

Bloc sensibilité aux odeurs positives 

 

1. Quand vous marchez dans les bois, prêtez-vous attention aux odeurs autour de vous ? 

2. Quand une connaissance sent différemment de d’habitude du fait d’un nouveau 

parfum, le remarquez-vous immédiatement ? 

3. Prêtez-vous attention au parfum, à l’après rasage ou au déodorant utilisé par autrui ? 

http://www.prevention-maison.fr/
http://www.preventionmaison.fr/
http://www.prevention-maison.fr/commander-guide.php
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4. Quand quelqu’un à une odeur corporelle attractive, trouvez-vous cette personne plus 

attractive ? 

5. Le fait que votre partenaire ou futur partenaire ait une odeur agréable est une chose 

que vous prenez en compte ? 

6. Dans votre quotidien les odeurs ont une forte importance 

 

Mode de réponse par items : 

Echelle de Likert en 5 points 

1 (Jamais) 2 (Rarement) 3(Quelquefois) 4(Souvent) 5(Toujours) 

 

Bloc sensibilité aux odeurs négatives 

 

1. Quand vous allez chez quelqu’un, relevez-vous les odeurs ? 

2. Remarquez-vous l’odeurs de l’haleine ou de la transpiration des gens ? 

3. Sentez-vous le premier lorsqu’il y a de la nourriture périmée dans le frigo ? 

4. Pouvez-vous être ennuyé ou énervé par une odeur non familière ou vague dans 

l’environnement ? 

5. Est-ce qu’une odeur déplaisante qui reste dans l’environnement vous rend nerveux ? 

6. Quand quelqu’un à une odeur corporelle déplaisante, trouvez-vous cette personne 

moins attractive ? 

 

Mode de réponse par items : 

Echelle de Likert en 5 points 

1 (Jamais) 2 (Rarement) 3(Quelquefois) 4(Souvent) 5(Toujours) 

 

 

Questionnaire sur les Habitudes 

 

Habitudes 

1. J'aère régulièrement 10 minutes par jour 

2. J'aère 10 minutes par jour de manière automatique sans y penser 

3. Il me paraît difficile de ne pas aérer 10 minutes par jour 

4. Pour moi aérer 10 minutes par jour est habituel 

5. Cela serait très dur si je ne pouvais plus aérer 10 minutes par jour 
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Consigne :  Dans quelle mesure est-il habituel pour vous d'aérer votre 

domicile/chambre/l'endroit où vous vivez dix minutes par jour ?  

Notez de (1) pas du tout à (5) tout à fait 

 

 

Questionnaire Blocs TPB 

 

Consigne : Donnez votre choix personnel lié aux affirmations suivantes 

 

Attitude Comportementale 

 

1. Je pense qu’ouvrir les fenêtres 10 minutes quotidiennement la semaine prochaine 

serait agréable 

2. Je pense qu’ouvrir les fenêtres 10 minutes quotidiennement la semaine prochaine 

serait désagréable 

3. Je pense qu’ouvrir les fenêtres 10 minutes quotidiennement la semaine prochaine 

serait plaisant 

4. Je pense qu’ouvrir les fenêtres 10 minutes quotidiennement la semaine prochaine 

serait plaisant 

5. Je pense qu'ouvrir les fenêtres 10 minutes par jour la semaine prochaine serait 

bénéfique (pour ma santé) 

6. Je pense qu’ouvrir les fenêtres 10 minutes quotidiennement la semaine prochaine 

serait nocif (pour ma santé) 

7. Je pense qu’ouvrir les fenêtres 10 minutes quotidiennement la semaine prochaine est 

important 

8. Je pense qu’ouvrir les fenêtres 10 minutes quotidiennement la semaine prochaine n'est 

pas important 

 

Norme subjective  

 

1. La plupart des gens qui comptent pour moi pensent que je devrais ouvrir les fenêtres 

10 minutes quotidiennement la semaine prochaine 

 

2. Il est attendu de moi que j’ouvre mes fenêtres quotidiennement 10 minutes la semaine 

prochaine 

 

3. Les personnes présentes dans ma vie dont j’estime l’opinion approuve le fait que 

j’ouvre mes fenêtres quotidiennement 10 minutes la semaine prochaine 

 

4. La plupart de mes amis ouvrent leurs fenêtres quotidiennement 10 minutes 
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5. Une majorité des membres de ma famille ouvrent leurs fenêtres quotidiennement 10 

minutes 

 

6. Les personnes présentes dans ma vie dont j’estime l’opinion ouvrent leurs fenêtres 10 

minutes par jour 

 

Contrôle comportemental perçu  

 

1. Il sera pour moi difficile d’ouvrir les fenêtres 10 minutes quotidiennement la semaine 

prochaine 

2. Si je le souhaite il me sera possible d’ouvrir les fenêtres 10 minutes quotidiennement 

la semaine prochaine 

3. Il me sera facile d’ouvrir les fenêtres 10 minutes quotidiennement la semaine 

prochaine 

4. Il ne tient qu’à moi d’ouvrir les fenêtres 10 minutes quotidiennement la semaine 

prochaine 

5. Je pense avoir un contrôle fort sur le fait d’ouvrir mes fenêtres 10 minutes par jour la 

semaine prochaine 

6. Je pense avoir un contrôle faible sur le fait d’ouvrir mes fenêtres 10 minutes par jour 

la semaine prochaine 

 

Intention Comportementale  

Consigne : Donnez votre degré d'accord lié aux affirmations suivantes 

 

1. J’ai l’intention d’ouvrir mes fenêtres 10 minutes chaque jour la semaine prochaine 

2. Je vais essayer d’ouvrir mes fenêtres 10 minutes chaque jour la semaine prochaine 

3. Je vais ouvrir mes fenêtres 10 minutes quotidiennement la semaine prochaine 

4. Les chances que j’ouvre mes fenêtres 10 minutes quotidiennement la semaine 

prochaine sont fortes 

5. Ma volonté d’ouvrir les fenêtres 10 minutes par jour la semaine prochaine est forte 

 

 

Pour chaque bloc la modalité de réponse est une échelle de Likert allant de 1 (Pas du tout 

d’accord) à 5 (Tout à fait d’accord). 
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Questionnaires principaux de l’Étude 1 
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The Odor Awarness scale (OAS ; Smeets & al, 2008) en version raccourcie et 

traduite. 

 

Bloc sensibilité aux odeurs positives 

 

1. Quand vous marchez dans les bois, prêtez-vous attention aux odeurs autour 

de vous ? 

2. Quand une connaissance sent différemment de d’habitude du fait d’un 

nouveau parfum, le remarquez-vous immédiatement ? 

3. Prêtez-vous attention au parfum, à l’après rasage ou au déodorant utilisé 

par autrui ? 

4. Quand quelqu’un à une odeur corporelle attractive, trouvez-vous cette 

personne plus attractive ? 

5. Le fait que votre partenaire ou futur partenaire ait une odeur agréable est 

une chose que vous prenez en compte ? 

6. Dans votre quotidien les odeurs ont une forte importance 

 

Mode de réponse par items : 

Echelle de Likert en 5 points 

1 (Jamais) 2 (Rarement) 3(Quelquefois) 4(Souvent) 5(Toujours) 

 

Bloc sensibilité aux odeurs négatives 

 

1. Quand vous allez chez quelqu’un, relevez-vous les odeurs ? 

2. Remarquez-vous l’odeurs de l’haleine ou de la transpiration des gens ? 

3. Sentez-vous le premier lorsqu’il y a de la nourriture périmée dans le frigo ? 

4. Pouvez-vous être ennuyé ou énervé par une odeur non familière ou vague dans 

l’environnement ? 

5. Est-ce qu’une odeur déplaisante qui reste dans l’environnement vous rend nerveux ? 

6. Quand quelqu’un à une odeur corporelle déplaisante, trouvez-vous cette personne 

moins attractive ? 
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Mode de réponse par items : 

Echelle de Likert en 5 points 

1 (Jamais) 2 (Rarement) 3(Quelquefois) 4(Souvent) 5(Toujours) 

 

 

Questionnaire sur les Habitudes 

 

Habitudes 

 

1. J'aère régulièrement 10 minutes par jour 

2. J'aère 10 minutes par jour de manière automatique sans y penser 

3. Il me paraît difficile de ne pas aérer 10 minutes par jour 

4. Pour moi aérer 10 minutes par jour est habituel 

5. Cela serait très dur si je ne pouvais plus aérer 10 minutes par jour 

 

Consigne :  Dans quelle mesure est-il habituel pour vous d'aérer votre 

domicile/chambre/l'endroit où vous vivez dix minutes par jour ?  

Notez de (1) pas du tout à (5) tout à fait 

 

 

Questionnaire Blocs TPB 

 

Consigne : Donnez votre choix personnel lié aux affirmations suivantes 

 

Attitude Comportementale 

 

1. Je pense qu’ouvrir les fenêtres 10 minutes quotidiennement la semaine 

prochaine serait agréable 

 

2. Je pense qu’ouvrir les fenêtres 10 minutes quotidiennement la semaine 

prochaine serait désagréable 

 

3. Je pense qu’ouvrir les fenêtres 10 minutes quotidiennement la semaine 

prochaine serait plaisant 
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4. Je pense qu’ouvrir les fenêtres 10 minutes quotidiennement la semaine 

prochaine serait plaisant 

 

5. Je pense qu'ouvrir les fenêtres 10 minutes par jour la semaine prochaine 

serait bénéfique (pour ma santé) 

 

6. Je pense qu’ouvrir les fenêtres 10 minutes quotidiennement la semaine 

prochaine serait nocif (pour ma santé) 

 

7. Je pense qu’ouvrir les fenêtres 10 minutes quotidiennement la semaine 

prochaine est important 

 

8. Je pense qu’ouvrir les fenêtres 10 minutes quotidiennement la semaine 

prochaine n'est pas important 

 

Norme subjective  

 

1. La plupart des gens qui comptent pour moi pensent que je devrais ouvrir les 

fenêtres 10 minutes quotidiennement la semaine prochaine 

 

2. Il est attendu de moi que j’ouvre mes fenêtres quotidiennement 10 minutes la 

semaine prochaine 

 

3. Les personnes présentes dans ma vie dont j’estime l’opinion approuve le fait 

que j’ouvre mes fenêtres quotidiennement 10 minutes la semaine prochaine 

 

4. La plupart de mes amis ouvrent leurs fenêtres quotidiennement 10 minutes 

 

5. Une majorité des membres de ma famille ouvrent leurs fenêtres 

quotidiennement 10 minutes 

 

6. Les personnes présentes dans ma vie dont j’estime l’opinion ouvrent leurs 

fenêtres 10 minutes par jour 

 

Contrôle comportemental perçu  

 

1. Il sera pour moi difficile d’ouvrir les fenêtres 10 minutes quotidiennement la 

semaine prochaine 

 

2. Si je le souhaite il me sera possible d’ouvrir les fenêtres 10 minutes 

quotidiennement la semaine prochaine 
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3. Il me sera facile d’ouvrir les fenêtres 10 minutes quotidiennement la semaine 

prochaine 

 

4. Il ne tient qu’à moi d’ouvrir les fenêtres 10 minutes quotidiennement la 

semaine prochaine 

 

5. Je pense avoir un contrôle fort sur le fait d’ouvrir mes fenêtres 10 minutes par 

jour la semaine prochaine 

 

6. Je pense avoir un contrôle faible sur le fait d’ouvrir mes fenêtres 10 minutes 

par jour la semaine prochaine 

 

Intention Comportementale  

Consigne : Donnez votre degré d'accord lié aux affirmations suivantes 

 

1. J’ai l’intention d’ouvrir mes fenêtres 10 minutes chaque jour la semaine 

prochaine 

 

2. Je vais essayer d’ouvrir mes fenêtres 10 minutes chaque jour la semaine 

prochaine 

 

3. Je vais ouvrir mes fenêtres 10 minutes quotidiennement la semaine prochaine 

 

4. Les chances que j’ouvre mes fenêtres 10 minutes quotidiennement la semaine 

prochaine sont fortes 

 

5. Ma volonté d’ouvrir les fenêtres 10 minutes par jour la semaine prochaine est 

forte 

 

 

Pour chaque bloc la modalité de réponse est une échelle de Likert allant de 1 (Pas du tout 

d’accord) à 5 (Tout à fait d’accord). 

 

 

Annexe 7 

Questionnaires principaux de l’Étude 3 

 

OAS en version raccourcie et traduite blocs mélangés. 
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1. Quand vous marchez dans les bois, prêtez-vous attention aux odeurs autour de vous ? 

2. Quand une connaissance sent différemment de d’habitude du fait d’un nouveau 

parfum, le remarquez-vous immédiatement ? 

3. Prêtez-vous attention au parfum, à l’après rasage ou au déodorant utilisé par autrui ? 

4. Quand quelqu’un à une odeur corporelle attractive, trouvez-vous cette personne plus 

attractive ? 

5. Le fait que votre partenaire ou futur partenaire ait une odeur agréable est une chose 

que vous prenez en compte ? 

6. Dans votre quotidien les odeurs ont une forte importance 

7. Quand vous allez chez quelqu’un, relevez-vous les odeurs ? 

8. Remarquez-vous l’odeurs de l’haleine ou de la transpiration des gens ? 

9. Sentez-vous le premier lorsqu’il y a de la nourriture périmée dans le frigo ? 

10. Pouvez-vous être ennuyé ou énervé par une odeur non familière ou vague dans 

l’environnement ? 

11. Est-ce qu’une odeur déplaisante qui reste dans l’environnement vous rend nerveux ? 

12. Quand quelqu’un à une odeur corporelle déplaisante, trouvez-vous cette personne 

moins attractive ? 

 

Mode de réponse par items : 

Echelle de Likert en 5 points 

1 (Jamais) 2 (Rarement) 3(Quelquefois) 4(Souvent) 5(Toujours) 

 

Les questionnaires TPB sont les mêmes que pour l’étude 2 

 

Efficacité perçue de l’aération comme geste barrière 

 

1 : Pour vous l'aération est un geste barrière efficace contre le Covid-19 

 

Echelle de Likert en 5 points 

1 (Pas du tout efficace) 2 (Pas vraiment efficace) 3(Plutôt efficace) 4(Efficace) 5(Très 

efficace) 

 

 



 

292 
 

Items sur le risque perçu de la pollution de l’air intérieur (AI) et extérieur (AE) 

 

 

 

Prise en compte des variables socio-démographiques et environnementales 

 

 

Catégorie socio-professionnelle : 
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Être fumeur/fumeuse 

 

 

 

Ville d’habitation et type d’habitation 

 

 

 

Taille du logement 
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Hauteur du logement 

 

 

Partage du logement et nombre de personnes au sein du logement 

 

 

Caractéristiques des fenêtres 
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Zone d’habitation 

 

 

Estimation de la qualité de l’air du quartier et du domicile pour la santé 
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Présence d’une VMC dans le logement 

 

 

Annexe 8 

Images de salons utilisées lors des Études 4 à 7 

 

Salon à fort niveau esthétique 
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Salon à faible niveau esthétique 
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Annexe 9 

Questionnaire d’évaluation subjective de la qualité de l’air Études 4 à 6 

 

1. Comment percevez-vous l'air de cette pièce ? 

1 très désagréable 2 Désagréable 3 Neutre 4 Agréable 5 Très agréable 

 

2. Comment percevez-vous la qualité de l'air dans cette pièce ? 

1 Très mauvaise 2 Mauvaise 3 Moyenne 4 Bonne 5 Très Bonne 

 

3. Comment percevez-vous l'air de cette pièce pour votre santé ? 

1 Très mauvaise 2 Mauvaise 3 Moyenne 4 Bonne 5 Très Bonne 

 

 

Annexe 10 

Questionnaire connaissances perçues sur la qualité de l’air intérieur Études 4 à 6 

 

 

 

 

Annexe 11 

Message de santé Anses sur les dangers du CO2 utilisé après la consigne de l’Étude 7 

 
Avant de commencer, quelques informations sur une notion à connaître pour la passation de 

l'étude : Le dioxyde de carbone. 

 

Le dioxyde de carbone (CO2), naturellement présent dans l’atmosphère, il est produit par 

l’organisme humain lors de la respiration.  

 

Sa concentration dans l’air intérieur des bâtiments est liée à l’occupation humaine et au 

renouvellement d’air. 

 

La concentration en CO2 dans l’air intérieur est l'un des critères d'aération des locaux. Les 

valeurs limites réglementaire varient usuellement entre 1000 et 1500 ppm.  

 

Ces valeurs n'ont pas de signification quant à la qualité sanitaire de l’air intérieur. 
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Le questionnaire OAS utilisé pour la sensibilité aux odeurs est le même que pour l’Étude 3, 

le questionnaire sur les habitudes le même que pour l’Étude 2 

 

 

Annexe 12 

Caractéristiques de l’échantillon Étude 6 
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Matériel Supplémentaire et Annexes de l’article Frontiers 

 

 

Supplementary material 

 

 

 

Note. ATT = Attitude, SN = Subjective Norm, PBC = Perceived Behavioral Control, HB = 

Habits, OA = Odor Awareness. *p <.05, **p <.01, ***p < .001. 
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Note. ATT = Attitude, SN = Subjective Norm, PBC = Perceived Behavioral Control, HB = 

Habits, OA = Odor Awareness. *p <.05, **p <.01, ***p < .001. 
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Appendix 1 Descriptive statistics and consistency of the scales  

 

Note. ATT = Attitude, SN = Subjective Norm, PBC = Perceived Behavioral Control, HB = 

Habits, OA = Odor Awareness 

 

Appendix 2.  

Socio-demographics variable in Study 1 

       

Living 
conditions 

(Regression 
sample) 

  (Full 
sample) 

  

Other 11 6.9%  13  5.7% 

Parent's 
house 

128 
80.5%  

185  80.4% 

Apartment 
sharing 

7 
4.4%  

12  5.2% 

In a rental 13 8.2%  20  8.7% 

Room 
Type 

      

Other 25 15.7%  36  15.7 % 
Shared 
with a 

roommate 
6 

 
3.8% 

 
7  3.0 % 

Shared 
with your 
partner 

10 
 

6.3% 
 

19  8.3 % 

Single 
room 

118 74.2% 
 

168   73.0 % 

       

Variable Study 1 Study 2 

 
M SD ω M SD ω 

 
INT 4.10 0.92 .93 4.26 0.88 .90 
ATT 4.33 0.65 .86 4.40 0.71 .71 
SN 3.53 0.80 .79 3.40 0.80 .74 

PBC 4.18 0.71 .75 4.09 0.86 .69 
HB 3.80 1.27 .93 3.71 1.25 .88 

Positive OA 3.75 0.86 .86 3.66 0.74 .58 
Negative OA 3.58 0.68 .73 3.54 0.83 .61 

Positive 
affects 

2.98 1.03 .85 3.24 0.87 .86 

Negative 
affects 

2.03 0.99 .77 1.82 0.79 .68 

Assessment 
of current 

ambient 
indoor air  

3.11 0.70 .86 3.32 0.62 .81 

Vulnerability  2.88 1.08 .84 
Empowerment 
 

 
3.49 0.99 .85 
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Appendix 3.  

Socio-demographics variable in Study 2 

Levels Counts % of Total 
Housing 
type 

     

Apartment  220  62.9%  

Other  7  2%  

Individual 
house 

 123  35.1%  

Living 
conditions 

     

Other  12  3.4%  

Parent's 
house 

 27  7.7%  

Apartment 
share 

 27  7.7%  

As a couple  104  29.7%  

As a family 
with children 

 106  30.3%  

Alone  74  21.1%  

Smoking 
habits 

     

Yes  262  74.9%  

No  88  25.1%  

Socio-
professional 
category 

     

Farmer  1  0.3 %  

Craftsman, 
merchant, 
business 
owner 

 23  6.6 %  

Executive, 
intellectual 
profession 

 111  31.7 %  

Employee  64  18.3 %  

Jobseeker  18  5.1 %  

Student  50  14.3 %  

Worker  3  0.9 %  

Intermediary 
profession 

 39  11.1 %  

Retired  31  8.9 %  

Without 
professional 
activity 

  10  2.9 %  
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Appendix 4 
 
Hierarchical regression analysis of the intention to open the windows for Study 1 (N=159) 

Effect SE β B 95% CI 

    LL UL 

      
Model 1 
(Adj R2 =.589***) 

 

Intercept 0.048 0.000 -0.748 -1.690 0.195 
ATT 0.068 0.244*** 0.357 0.166 0.547 
SN 0.057 0.197** 0.220 0.088 0.351 
PBC 0.067 0.233*** 0.297 0.124 0.469 
HB 0.059 0.350*** 0.239 0.154 0.324 
Age 0.013 0.043 0.010 -0.014 0.034 
Gendera 0.212 0.39 0.342 -0.044 0.728 
 
Model 2 
(Adj R2 =.595***; ΔR2 =0.011) 

 

Intercept 0.592 0.000 -3.090 -6.787 0.607 
ATT 0.071 0.194*** 1.065 0.359 1.771 
SN 0.073 0.228 0.070 -0.662 0.802 
PBC 0.238 0.202** 0.910 -0.038 1.783 
HB 0.059 0.351*** 0.240 0.156 0.324 
Age 0.013 0.041 0.009 -0.015 0.033 
Gender 0.210 0.379 0.330 -0.053 0.713 
ATT x PBC 0.045 -0.087* -0.185 -0.362 -0.008 
SN x PBC  0.067 0.027 0.044 -0.128 0.215 
 
Model 3  
(Adj R2 =.599***; ΔR2 =0.0138) 

 

Intercept 0.054 0.000 -2.953 -6.705 0.799 
ATT 0.072 0.195** 1.049 0.344 1.753 
SN 0.059 0.229 0.089 -0.649  0.826 
PBC 0.070 0.186* 0.886 0.011 1.761 
HB 0.060 0.345*** 0.236 0.092 0.379 
Age 0.013 0.020 0.004 -0.020 0.029 
Gender 0.211 0.410 0.355 -0.029 0.741 
ATT x PBC  0.045 -0.085* -0.181 -0.357 -0.004 
SN x PBC  0.054 -0.024 0.039 -0.134 0.213 
OAb 0.129 -0.302 -0.435 -1.081 0.211 
RCc 0.142 0.284 0.352 -0.389 1.092 
HB x OA 0.125 0.076 0.052 -0.128 0.231 
HB x RC 0.140 -0.046 -0.031 -0.232 0.169 
 

Note. ATT = Attitude, SN = Subjective Norm, PBC = Perceived Behavioral 

Control, HB = Habits, OA = Odor Awareness, RC = Recommendation. 
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a 0 = Female, 1 = Male, b 0 = no Odor Awareness, 1 = Odor Awareness, c 0 

= no Recommendation, 1 = Recommendation; *p <.05, **p < .01, ***p < 

.001. 
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Appendix 5 
 

    

Hierarchical multiple regression: intention to open the windows (N= 338) 
 

Effect SE β B 95% CI 

    LL UL 

 

      
Model 1  
(Adj R2 =.58***) 

 

Intercept 0.034 0.000 0.177 -0.330 0.683 
ATT 0.036 0.397*** 0.489 0.398 0.580 
SN 0.038 0.008 0.008 -0.077 0.093 
PBC 0.048 0.255*** 0.262 0.176 0.349 
HB 0.045 0.359*** 0.251 0.187 0.315 
Age 0.002 -0.06 -0.004 -0.008 6.45e-4 
Gender a 0.078 0.063 0.055 -0.099 0.209 
 
Model 2  
(Adj R2 =.587***; ΔR2 =0.01*) 

 

Intercept 0.036 0.000 -2.667 -4.735 -0.600 
ATT 0.036 0.393*** 0.990 0.572 1.410 
SN 0.038 0.003 0.228 -0.118 0.575 
PBC 0.042 0.230*** 0.967 0.463 1.472 
HB 0.045 0.357*** 0.250 0.186 0.313 
Age 0.002 -0.054 -0.003 -0.007 0.001 
Gender 0.078 0.061 0.054 -0.100 0.207 
ATT x PBC 0.034 -0.085* -0.123 -0.224 -0.022 
SN x PBC  0.031 -0.04 -0.054 -0.138 0.029 
 
Model 3  
(Adj R2 =.593***; ΔR2 =0.011) 

 

Intercept 0.035 0.000 -2.886 -4.953 -0.817 
ATT 0.036 0.397*** 1.031 0.612 1.450 
SN 0.038 -.001 0.211 -0.135  0.556 
PBC 0.041 0.235*** 1.000 0.497 1.503 
HB 0.045 0.422*** 0.295 0.189 0.401 
Age 0.002 -0.055 -0.003 -0.008 9.15e-4 
Gender 0.077 0.069 0.061 -0.093 0.214 
ATT x PBC  0.034 -0.090* -0.131 -0.232 -0.030 
SN x PBC  0.031 -0.041 -0.053 -0.136 0.030 
OAb 0.084 -0.012* -0.504 -0.961 -0.047 
RCc 0.097 -0.131 0.443 -0.092 0.978 
HB x OA 0.081 0.198* 0.139 0.022 0.256 
HB x RC 0.095 -0.214* 0.150 -0.287 -0.013 
 

Note. ATT = Attitude, SN = Subjective Norm, PBC = Perceived Behavioral 

Control, HB = Habits, OA = Odor Awareness, RC = Recommendation. 
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a 0 = Female, 1 = Male, b 0 = no Odor Awareness, 1 = Odor Awareness, b 0 = 

no Recommendation, 1 = Recommendation; *p <.05, **p < .01, ***p < .001.  

 


