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L'AIR POLLUÉ QUE 
NOUS RESPIRONS 
NOUS REND MALADE  

Un air propre et sain, reste essentiel à une vie saine.

Inhaler un air pollué a des effets néfastes sur la 

santé (cancers, irritations respiratoires, problèmes du 

système nerveux, malformations congénitales, obésité).

Selon l’OMS, plus de 7 millions de décès par an sont 
dus à une pollution de l’air aussi bien intérieure 
qu’extérieure [1], représentant ainsi le plus grand 
risque pour la santé environnementale au monde.

Les particules 
(PM) 2.5, NO2 et O3  sont 
reconnues comme ayant 
un impact important sur 
la santé humaine.
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POURQUOI L'AIR 
POLLUÉ EST-IL 
MORTEL?

Chaque jour, nous inhalons en moyenne 23 
000 fois, soit plus de 11 000 L d’air par jour 
et 8 L par minute. Imaginez un instant les 
conséquences de l'inhalation d'un air pollué!
Dans le monde, neuf personnes sur dix respirent 
un air de mauvaise qualité et plus de 98% des 
populations habitant dans les grandes villes, 
respirent quotidiennement un air pollué.

L'air intérieur et extérieur que nous respirons contient 
des particules de poussière, du plomb, de l'arsenic, du 
mercure, du benzène, des dioxines, du cadmium pour n'en 
citer que quelques-uns. Une exposition trop importante à 
des composés nocifs sont responsables du développement 
de maladies mentales et physiques.  

De nombreuses études établissent un lien direct entre 
la taille des particules et leur potentiel à causer des 
problèmes de santé irréversibles. Les petites particules, 
de moins de 2,5 micromètres de diamètre, sont les plus 
alvéoles et vaisseaux sanguins terme, propageant ainsi des 
toxines nocives dans tous les organes du corps.

LES SOURCES DE CES POLLUANTS 
DE L'AIR INTÉRIEUR SONT 
NOMBREUSES ET COMPRENNENT:

• Les appareils à combustible
• La fumée de tabac
• Les matériaux de construction et d’ameublement       
 divers (panneaux d’isolation détériorés contenant  
 de l'amiante,  revêtements de sol, tapis    
    nouvellement  installés, armoires ou meubles   
 composé de bois pressé)
• Produits ménager et soins personnels
• Systèmes de chauffage et de refroidissement           
 centraux et dispositifs d'humidification tels   
 que les assainisseurs d’air 
• L’air pollué de l'extérieur
• Contaminants biologiques (bactéries,                
 moisissures, allergènes, virus, pollen, etc.)
• Bougies parfumées
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LES IMPACTS DE LA POLLUTION                                
ATMOSPHÉRIQUE SUR LA SANTÉ

La pollution de l'air peut avoir de graves conséquences sur la santé humaine. 
Les enfants et les personnes âgées sont particulièrement vulnérables.

Maux de tête et anxiété (SO2) impact 

sur le système nerveux central (PM)

Maladies cardiovasculaires 

(PM, O3, SO2)

Irritations des yeux, du nez et de la gorge, 

problèmes respiratoires (O3, PM, NO2, SO2, BaP)

Impact sur le système respiratoire: 

irritations, inflammations, infections

Asthme et fonction pulmonaire 

réduite Maladie pulmonaire 

obstructive chronique (MP) 

Cancer du poumon (MP, BaP)

Les PM sont des particules en suspension dans l'air. 
Le sel de mer, le carbone, la poussière et les particules 
condensées de certains produits chimiques peuvent être 
classés comme polluants PM.

L'ozone troposphérique (O3) est formé par des réactions 
chimiques (déclenchées par la lumière du soleil) impliquant 
des polluants émis dans l'air, y compris ceux des transports, 
de l'extraction du gaz naturel, des décharges et des produits 
chimiques ménagers

Le benzo(a)purène (BaP) provient de la combustion 
incomplète de carburants. Les sources principales 
comprennent la combustion du bois et des déchets, la 
production de coke et d'acier et les moteurs de véhicules. 

Le dioxyde d'azote (NO2) est formé principalement par des 
processus de combustion tels que ceux dans les moteurs 
de voitures et les centrales électriques.

Le dioxyde de soufre (SO2) est émis lorsque des 
combustibles contenant du soufre sont brûlés pour le 
chauffage, la production d'électricité et le transport. Les 
volcans émettent également du SO² dans l'atmosphère.

Impact sur le système 

reproducteur (MP)

Impact sur le foie, la rate et  

le sang (PM, BaP)

European Environment Agency
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Cette exposition généralisée a des conséquences 
immédiates qui peuvent s'avérer fatale après de 
nombreuses années. 

Après une surexposition prolongée, on observe séquelles telles 
que: maladies respiratoires, cardiovasculaires et cardiaque, 
une diminution de la fonction pulmonaire, développement 
de cancers du poumon [2], bronchite chronique se traduisant 
par une mort  prématurée.

Pour plus d'informations sur les effets d’air pollué sur notre 

santé, veuillez lire les pages 12, 13, 14.

Sources: EEA, WHO, Eurobarometer

220 - 300�
Cout par habitant pour 

l’exploitation des 10 000 

installations les plus polluantes 

d'Europe en 2009

97% des Européens 

sont exposés à des 

concentrations d'O² supérieures 

aux recommandations de 

l'Organisation Mondiale de la 

Santé.

63% des Européens 

déclarent avoir réduit leur 

utilisation de la voiture au 

cours des deux dernières 

années afin d'améliorer la 

qualité de l'air.
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QUELLE EST LA SOLUTION?

1. LE FILTRE ANTISTATIQUE: Élimine les grosses particules: 
poussière, moisissure, poils, pellicules.

2. LE FILTRE ANTIBACTÉRIEN: Élimine les petites particules 
restantes: poussière, bactéries (≥ 1 micron), pollen.

3. FILTRE MÉDICAL HEPA (H13): Composé de matériaux 
anti-bactérien organique de type Thiabendazole et de 
substances anti-moisissure, il élimine les bacilles, les 
spores de moisissure et les germes, empêchant ainsi le 
risque d'infection. Il élimine également les plus infimes 
particules de poussière et de fumée de tabac.

4. LE FILTRE ANTI-ALLERGÉNIQUE: Ce mélange d'argent, 
d'apatite (minéral) et d'agents antibactériens est 
particulièrement efficace contre les bactéries Legionella 

(particulièrement dangereuses pour les nouveaux nés) 
les allergènes, les virus de la grippe et les bactéries. 
Le filtre contient également un extrait de feuilles de ginkgo 
balboa dont les propriéttés favorisent la lutte contre l'asthme, 
les maladies pulmonaires et les problèmes de circulation. 

5. LE FILTRE AU CHARBON ACTIF: Élimine les odeurs 
désagréables de nourriture et de cigarette, les gaz 
toxiques tels: COV, toluène, benzène, xylène, styrène, 
formaldéhyde, l'ammoniac, l'acétaldéhyde, l'acide 
acétique et d'autres odeurs grâce à ses caractéristiques 
d'absorption élevées. 

6. UN GÉNÉRATEUR D'IONS NÉGATIFS: produit plus 
de 1.236.000 ions négatifs par cm3 pour profiter d’un air 
réellement frais.

• Élu meilleur purificateur d'air du marché  (Experten Testen 
2016, 2019, 2020, 2021), certifié efficace contre les virus 
transmis par "gouttelettes" dont le SARS-CoV-2 (Gui-Lab 
2020) le Therapy Air® iOn est la solution idéale pour protéger 
vorte santé.

• Système de purification en 6 ètapes: 

Equipé d'un système de filtration à 5 niveaux:
        — Filtre antistatique
      — Filtre antibactérien
      — Filtre médical HEPA (H13)
      — Filtre Anti allergène
      — Filtre au charbon actif

Un générateur d'ions négatifs:                                                                                                                                 
        1.236.000 ions/cm3

Le Therapy Air® iOn

1 2 3 4 5 6

Superficie traitée: 
ACPH – nombre de 

changements d'air par heure 
26 m2 (ACPH 5 x)
130 m2 (ACPH 1 x)

Débit d'air:
6.05 m3/min

6 PHASES, 5 FILTRES - UNE BARRIÈRE UNIQUE
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Le Therapy Air® iOn a obtenu la prestigieuse marque de 

certification allemande GUI-lab. Cinq filtres puissants et 

hautement performants éliminent les plus petites particules 

dans l'air telles que les poussières fines, les bactéries, 

les moisissures et les virus, en particulier celles qui sont 

transmises via ce que l'on appelle l'infection par gouttelettes 

comme le SARS-CoV-2.

LE THERAPY AIR® ION – CERTIFIÉ POUR 
RÉDUIRE LA COVID – 19.

APPRENDRE À BIEN RESPIRER POUR RESTER EN BONNE SANTÉ
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INHALEZ DES IONS NÉGATIFS

M. Pierce J. Howard PhD du Center for 
Applied Cognitive Sciences déclare que: 
 „Les ions négatifs augmentent le flux 
d'oxygène vers le cerveau ; résultant en une 
plus grande vigilance, une diminution de la 
somnolence et plus d'énergie mentale.”    

Le Therapy Air Ion génère environ 
1.236.000 jona/cm3 c'est-à-dire 
le double de la quantité d'ions 
négatifs contenus dans l'air des 
environnements les plus sains tels 
qu'autour d'une cascade massive 
(les chutes du Niagara génèrent plus 
de 100 000 ions négatifs par cm3).

Les ions négatifs favorisent le bien-être et la clarté mentale 
en supprimant les effets débilitants de l'air pollué excessif, 
les ions positifs contaminés sont souvent décrits comme des 
antidépresseurs naturels.  
Ils réduisent considérablement les virus et les bactéries en 
suspension dans l'air dans les lieux cloisonnés (maison, bureaux, 
centres sportifs, jardins d'enfants, etc.) et améliorer la santé. 

Ils améliorent la fonction des cils dans nos voies respiratoires qui 
protègent nos poumons contre l'irritation et l'inflammation, 
réduisant considérablement le risque de développement de 
maladies respiratoires (rhume, grippe, asthme). Parce que les ions 
négatifs sont absorbés directement dans la circulation sanguine, ils 
aident à  lutter contre les radicaux libres nocifs de notre corps.
 
Des chercheurs de l'Université de Californie ont demontré que 
les ions négatifs normalisent les niveaux de sérotonine dans 
le cerveau, améliorant ainsi les perspectives et l'humeur des 
individus, et garantissant un meilleur sommeil, une meilleure 
concentration et des capacités cognitives optimales. 
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UNE PROTECTION 
OPTIMALE, GRACE AU 6 
NIVEAUX DE FILTRATION
PRENEZ SOIN DE VOUS ET 
SENTEZ VOUS MIEUX

L'amélioration de la qualité de l'air intérieur renforce le système 
immunitaire et donc la productivité sur le lieu de travail [31]. 
Therapy Air® iOn assure une oxygénation optimale du corps 
et du cerveau améliorant ainsi, la vigilance, la concentration et 
l'immunité contre les maladies.

Les agents pathogènes, les polluants, les moisissures et les 
allergènes présents dans l'air intérieur sont éliminés par le 
Therapy Air® iOn. En réduisant les risques de grippe et de rhume, 
on réduit la quantité de médicaments/traitements nécessaires. 

Le système de filtration protège non seulement de la pollution 
extérieure et des allergènes mais également de la pollution 
intérieure causé par les composés chimiques, les produits de 
nettoyage qui sont nocifs pour la santé. Contrôler les polluants 
de l'air intérieur des maisons, bureaux, écoles, hôpitaux, centres 
de fitness et de bien-être ou dans toutes les lieux dans lesquels 
l'air est pollué est essentiel pour la prévenir le développement de 
maladies et garantir une meilleure santé globale.
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FONCTIONNALITÉS SUPPLÉMENTAIRES

Design ultra fin
Fixation murale possible

Mode automatique 
Ce mode est conçu pour une circulation optimale de l'air intérieur et l'élimination 
rapide des polluants.

Mode nuit 
Pour une atmosphère silencieuse et agréable

Lumière d'ambiance
Vous pouvez sélectionner une couleur à l'avant de l'unité pour l'éclairage 
d'ambiance. 

Mode enfant
La vitesse de circulation de l'air est réduite pour éviter que les enfants n'aient 
froid.

Conçu pour la sécurité de l'utilisateur
Toutes les opérations s'arrêtent automatiquement si le capot avant est ouvert. 
L'entrée/sortie d'air est conçue pour assurer votre sécurité et prévenir les 
accidents.
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NOM DU PRODUIT                               Therapy Air iOn

CODE D'ARTICLE                                PWC-570, PWC-570B

PRODUCTEUR                                Home Art and Sales Service, Sihlegsstrasse 23, 8832 Wollerau,                                                                                                                                        

                                                                                               Switzerland                                                   

PAYS D'ORIGINE                                                    Corée du Sud

TENSION                               220 - 240 V, 50 Hz

PUISSANCE                               47 W

NIVEAU SONORE (TEST DE BUKE)                                max 60 dBA

IONS NEÉGATIFS GÉNÉRÉS                                1.236.000 ions par cm3

DÉBIT D'AIR                               6.05 m3/min                                                                                                                                              

                                                                                               363.3 m3/h

TAUX DE PURIFICATION DE L'AIR (FUMÉE)                         4,36 m3/min

TAUX DE PURIFICATION DE L'AIR (POUSSIÈRE)                    4,74 m3/min

TAUX DE PURIFICATION DE L'AIR (POLLEN)                         5,04 m3/min

SURFACE TRAITÉE                                 26 m2 (ACPH  - nombre de changements d'air par heure 5x)                                                                                                                                              

                                                                                               130 m2 (ACPH  - nombre de changements d'air par heure 1x)

PRODUCTION D'OZONE                                          <0.002%

EFFICACITÉ D'ÉLIMINATION DES GAZ                     99.97%

EFFICACITÉ D'ÉLIMINATION DES ODEURS                 85%

DIMENSIONS                               51 x 18,1 x 51 cm

POIDS                               8,8 kg

GARANTIE                                                                             5 ans

FILTRE 
ANTISTATIQUE

FILTRE 
ANTIBACTÉRIEN

FILTRE MÉDICAL 
HEPA (H13)

UN GÉNÉRATEUR 
D'IONS NÉGATIFS 

FILTRE 
À CHARBON ACTIF

FILTRE 
ANTI-ALLERGÈNE

1 2 3 4 5 6

DÉTAILS TECHNIQUES



12

LES EFFETS SUR LE SYSTÈME RESPIRATOIRE  

LES RISQUES DE LA POLLUTION
SUR LA SANTÉ 

Une revue systématique - à savoir la preuve la plus 
irréfutable dans l'univers de la recherche établie un 
lien direct entre l'exposition aux PM2,5, la pollution de 
l'air liée au trafic, le monoxyde de carbone, le pollen 
et le développement de l'asthme pédiatrique [3, 4]. 
L'exposition au NO2, SO2 et aux PM2,5 [5, 6, 7, 4] active 

les marqueurs inflammatoires [8] et augmente le stress 
oxydatif au sein des cellules entre  entraînant une mort 
cellulaire par apoptose, autophagie et nécrose [9, 10]. 
L'exposition aux PM peut également causer des dommages 
irréversibles à l'ADN et créer une instabilité génomique 
augmentant les risques de développement de cancers.

Une exposition prénatale au  NO2, au SO2 augmente les risques de développement de respiration sifflante 
et d'asthme pendant l'enfance [13, 14, 15, 16]. De plus, les nourrissons, dont les mères vivaient à proximité 
d'une route principale au moment de l'accouchement, peuvent être plus à risque de développer des infections 
pulmonaires au début de la vie [17] et peuvent prédisposer l'enfant à une santé cardio-métabolique 
défavorable [18].

Malheureusement, l'exposition à la pollution de l'air est également liée à l'hypoxie intra-utérine pendant la 
grossesse, qui impact négativement le développement des organes et des processus embryonnaires [18, 19], et 
est associée à des anomalies congénitales, affectant en particulier le cœur [20, 21]. De même, Son et al (2017) 
ont expliqué preuves à l'appui - étude sur près de 500.000 enfants nés aux États-Unis - que l'exposition à vie 
aux PM2,5 augmente le risque de mortalité due aux troubles respiratoires et au syndrome de mort subite du 
nourrisson  [22].
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Les recherches démontrent que l’exposition à la 
pollution atmosphérique augmente le stress oxydatif, 
l’inflammation systémique et le déséquilibre du système 
nerveux, ce qui provoque un dysfonctionnement 
endothélial et une vasoconstriction [23, 24]. Soutenus 
par des preuves scientifique [25, 26, 27, 28, 29, 6, 24] ces 
facteurs contribuent au déclenchement de paramètres 
cardiaques spécifique, augmentant ainsi les risques:

•     D’infarctus du myocarde

•     D’arythmies cardiaques

•     De fibrillation atriale

•     De sensibilité à l’ischémie

•     De dysfonctionnement vasculaire

•     D’hypertension artérielle 

•     D’athérosclérose

•     De lésion de perfusion

LES EFFETS SUR LE SYSTÈME 

CARDIOVASCULAIRE

L’exposition environnementale à la pollution atmosphérique augmente la pression artérielle, ce qui favorise 
le développement d’une hypertension [32] et l’augmentation d’un risque d’artériosclérose, comme le montre 
la calcification aortique et coronaire prématurée  [33, 31]. Les augmentations à court terme de la pollution 
atmosphérique sont également associées à un risque d’infarctus du myocarde, d’accident vasculaire cérébral 
et d’insuffisance cardiaque aiguë, en raison d’une augmentation de la formation de thrombus, des facteurs 
de coagulation et de l’activation des plaquettes  [34, 35, 36, 37, 38]. Même lorsque les concentrations de 
polluants sont inférieures aux normes européennes le risque est accentué.

Les PM augmentent le risque de 
maladies cardiovasculaire 

[21, 39, 40], en particulier chez 
les personnes âgées, les patients 

diabétiques et les femmes 
enceintes. 

Les PM2,5 sont associés à l’augmentation de 11% de la 
mortalité cardiovasculaire [31].
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LES EFFETS SUR LE POIDS, LE MÉTABOLISME ET LE DIABÈTE 

La leptine est une hormone produite par le tissu 
adipeux qui est ainsi reçue par le cerveau. La leptine 
est proportionnelle à la quantité de graisse corporelle 
stockée, elle renseigne ainsi l’état calorique du 
corps. Par conséquent, les distorsions de la voie de 
signalisation de la leptine sont associées à l’obésité et 

au diabète [44]. Des études montrent que les niveaux 
de leptine chez les nourrissons dont les mères vivaient 
près d’une route principale pendant la grossesse sont 
plus importante de 70% par rapport aux mères vivant 
plus loin des routes [43].

L’exposition aux a PM2,5 augmente le risque de diabète 
de 10 à  27% [46]. Ils agissent par l’intermédiaire des voies 
biologiques favorisant le dysfonctionnement endothélial 
et mitochondrial, le stress oxydatif, la dérégulation du 

tissu adipeux viscéral, la résistance hépatique à l’insuline, 
l’augmentation du taux d’hémoglobine et de la pression 
artérielle ainsi que l’altérations du système nerveux.

L’obésité est considérée comme une maladie inflammatoire, les personnes en surpoids sont sensibles à la 
pollution atmosphérique car ils présentent une augmentation des marqueurs inflammatoire augmentant 
la sensibilité aux PM2.5.

Les personnes en surpoids, sont particulièrement sensibles à l’altération de la fonction pulmonaire induite 
par l’O3 et sont plus exposées aux effets cardiopulmonaires de la pollution atmosphérique [47].

Une exposition à des niveaux élevés de 
pollution PM2,5 pendant la grossesse, 
pen particulier au cours du 8e et 9e mois 
entraîne le développement de 
pathologies néfaste pour le nourrisson 
[41], elle est également responsable de 
l’obésité infantile [42].
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La pollution atmosphérique et l’exposition aux 
particules néfastes sont associées au développement 
de neuroinflammation, à l’augmentation du stress 
oxydatif, au dysfonctionnement de la microglie et aux 
modifications de la barrière hématoencéphalique. Ces 
dysfonctionnement peuvent affecter différentes voies 
du système nerveux et entraîner l’affaiblissement des 
fonctions cognitives, le développement des maladies de la 
substance blanche, des accidents vasculaires cérébraux 

et des maladies de l’artère carotide [48].
La pollution atmosphérique est également associée  aux 
syndromes de l’exacerbations de neuropathologies, telles 
que les maladies d’Alzheimer et de Parkinson [48, 49]. 
L’exposition à la pollution de l’air intérieurs provenant 
d’appareils à combustion fossile entraîne de faibles 
performances cognitives en termes de fluidité verbale, 
d’apprentissage, de rétention et d’orientation chez les 
adultes de plus de 50 ans [49].

LES EFFETS SUR LA FONCTION COGNITIVE

L’exposition à la pollution atmosphérique durant la grossesse et les périodes prénatales, peut entraîner des 
inflammations dans le cerveau ce qui interrompt le développement de la microglie du foetus, augmentant 
ainsi les risques de troubles neurologiques [50]. 

Des études récentes démontrent qu’une forte exposition aux pesticides et aux PM durant la grossesse est 
également associée au développement de troubles du spectre autistique chez les enfants [51, 52, 53]. 

En raison des variations des composants des PM2,5, il est impossible d’attribuer les effets néfastes de 
la pollution atmosphérique sur la santé à un seul composé. Toutefois, une étude portant sur les effets des 
particules PM2,5 démontre que chez plus de 7.000 enfants en Allemagne, aux Pays-Bas, en Italie et en Espagne 
une forte exposition aux fer présent dans l’air ambiant pollué est associée à la réduction de la motricité chez 
les enfants de moins de 9 ans.
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INPIREZ PROFONDEMENT UN AIR PURIFIÉ 
ENRICHI EN IONS NÉGATIFS. 
SENTEZ VOUS MIEUX - VIVEZ MIEUX 
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