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Cette quatriéme édition des orientations provisoires sur
I’ Utilisation rationnelle des équipements de protection

individuelle pour la

COVID-19 et les éléments a

considérer en cas de grave pénurie, dont la dernicre
version date du 6 avril 2020, comprend :

des stratégies actualisées pour optimiser 1’utilisation
des équipements de protection individuelle (EPI) par
les agents de santé chargés des cas de COVID-19
suspectés, probables et confirmés ;

de nouvelles options pour les gants et les masques de
protection respiratoire ;

des conseils actualisés portant sur la réutilisation des
EPI par les agents de santé comme stratégie a éviter ;
une section mise a jour décrivant les
recommandations d’EPI pour les agents de santé en
fonction du scénario de transmission, du contexte et
de I’activité (Annexe 1) ; et

une section mise a jour décrivant les considérations
relatives a la décontamination et au retraitement des
EPI (Annexe 2).

Principaux points

Recommandations :

L’OMS recommande de mettre en ceuvre des
précautions contre le contact et les gouttelettes
pendant la prise en charge des cas de COVID-19
suspectés, probables et confirmés. Il est en outre
recommandé d’appliquer des précautions aériennes
pendant les actes générant des aérosols.

L’OMS ne recommande pas : la réutilisation des EPI
(port d’un EPI wusagé sans décontamination/
retraitement) ; I'utilisation de gants dans des contextes
ou ils ne sont pas nécessaires : le port d’un masque
médical par-dessus un masque de protection
respiratoire, ou; I’utilisation de masques non
médicaux au lieu de masques médicaux ou masques
de protection respiratoire.

Stratégies en cas de pénurie :

Lorsque des pénuries d’approvisionnement en EPI
sont susceptibles d’avoir un impact sur la sécurité et
la durabilit¢ de la prestation des soins de santé,
I’utilisation de ces équipements dans les
établissements de santé qui traitent des patients
atteints de COVID-19 doit étre optimisée a I’aide des
stratégies suivantes :
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- Améliorer I'utilisation des EPI en planifiant les
soins ; regrouper les activités et utiliser des
alternatives aux interactions en face a face qui
assurent la qualité des soins.

- Utiliser les EPI en fonction du risque de
transmission ; les précautions standard et liées au
mode de transmission doivent étre appliquées en
conséquence lors de la fourniture de soins aux
patients.

- Augmenter la disponibilité en évaluant les EPI
qui ont été testés selon des normes internationales
fonctionnellement équivalentes.

Stratégies temporaires en cas de grave pénurie :

e Dans les situations de grave pénurie ou de rupture de
stock anticipée des EPI, et lorsque des stratégies
visant a optimiser |’utilisation des EPI disponibles ont
été mises en ceuvre, des mesures temporaires peuvent
étre envisagées de fagon indépendante ou conjointe
pour maximiser 1’utilisation des stocks disponibles :

- utilisation prolongée des EPI (plus longtemps par
rapport a la durée normale ou pour plusieurs
rencontres avec des patients) ;

- retraitement des EPI (réutilisation d’EPI
précédemment portés aprés des méthodes de
décontamination ou de retraitement) ; et

- EPI de remplacement (utilisation de produits non
normalisés ou reconvertis comme EPI).

Introduction

Les efforts mondiaux en cours visant a intensifier les
mécanismes de fabrication et de distribution au sein de la
chaine d’approvisionnement mondiale des EPI se sont
améliorés depuis le début de I’'urgence de santé publique que
constitue la COVID-19 (1). Il persiste cependant des pénuries
d’EPI a I’échelle mondiale qui ont un impact sur la sécurité
des agents de santé et la durabilité des services de santé
essentiels (2-5).

Les présentes orientations sont destinées aux autorités de
santé publique et aux organisations impliquées dans les
décisions concernant 1’utilisation et la priorisation des EPI
pour les agents de santé, notamment les points focaux de la
lutte contre I’infection et de la santé et la sécurité au travail,
les responsables de la santé et les personnes chargées de
coordonner la distribution et la gestion des EPI.
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Le succes de toute modification des stratégies
conventionnelles d’utilisation des EPI dépend de la
disponibilit¢ de ressources humaines adéquates (6), de la
formation (7-14), de mesures de lutte anti-infectieuse et de
santé et de sécurité au travail appuyées par des institutions
(15-17) et de I’évaluation systématique de la sécurité des
établissements de santé (18-20). Les controles administratifs
et environnementaux/techniques connexes qui réduisent le
risque de transmission du SARS-CoV-2 dans les
établissements de santé, ainsi que des orientations spécifiques
a chaque contexte, sont décrits en détail dans d’autres
ressources techniques de I’OMS.

Ce document comprend des conseils opérationnels pour
I’utilisation des EPI dans le cadre de la COVID-19 et s’ajoute
aux autres ressources techniques utilisées pour la sélection et
I’achat des EPI, notamment les documents intitulés COVID-
19 Essential Supplies Forecasting Tool (21) et Technical
specifications of personal protective equipment for COVID-
19 (22) de I’OMS et, pour les EPI fournis par I’ONU, le
portail du systeme d’approvisionnement COVID-19 Supply
Chain System (CSCS) Supply Portal (23).

Méthodologie d’élaboration des présentes
orientations

Les recommandations incluses dans ce document s’appuient
sur les lignes directrices publiées de I’OMS (24-26). Les
stratégies et les orientations pratiques provisoires incluses
dans ce document ont été¢ développées en se fondant sur
I’évaluation de la littérature la plus récente, les expériences
des pays et les opinions d’experts présentées lors de la
réunion du Groupe spécial d’élaboration des orientations
relatives a la lutte anti-infectieuse contre la COVID-19
(COVID-19 TIPC GDG) de ’OMS et du Groupe consultatif
technique d’experts de I’OMS sur les EPI (voir la section
Remerciements).

Dans le cadre d’une situation d’urgence, I’OMS publie des
orientations provisoires dont I’¢laboration suit un processus
transparent et robuste visant a évaluer les données probantes
disponibles sur les avantages et les inconvénients
(particuliérement les résultats d’infection). Ces données sont
évaluées en établissant un consensus d’experts au moyen de
consultations hebdomadaires et, si nécessaire, sont suivies
d’enquétes. Ce processus prend également en compte les
implications potentielles des ressources, les valeurs et les
préférences, la faisabilité, I’équité et 1’éthique. Les avant-
projets des documents d’orientation sont examinés par le
COVID-19 IPC GDG et un groupe d’experts externe avant
leur publication.

Pratiques de lutte contre l'infection

Tous les agents de santé et les aidants doivent recevoir une
formation adéquate sur les pratiques de lutte anti-infectieuse,
et notamment sur I’évaluation des risques (7, 24), les
précautions standard et liées au mode de transmission (8-10,
25), les 5 indications a I’hygi¢ne des mains de ’OMS (11, 26),
la fagon de mettre et d’enlever les EPI (12) et la gestion des
déchets (13, 27) pour garantir que ces équipements sont
utilisés efficacement lorsque cela est indiqué et ne deviennent
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pas source de contamination pour [’utilisateur. Les
compétences parmi les utilisateurs d’EPI concernant les
procédures appropriées pour mettre et enlever les EPI, ainsi
que d’autres mesures de santé et de sécurité au travail requises
lors de la prise en charge de patients atteints de COVID-19,
doivent faire I’objet d’un examen régulier (14).

L’utilisation des précautions contre le contact et les
gouttelettes (masques médicaux, blouses, gants, protection
oculaire) (24) sont recommandées pour tous les agents de
santé lorsqu’ils soignent des patients atteints de COVID-19
suspectés, probables ou confirmés (15). Pendant les actes
générant des aérosols, ’OMS recommande d’appliquer les
précautions aériennes et de contact (15, 28). Le masquage
universel et [’utilisation continue ciblée de masques
médicaux sont recommandés dans le cadre de scénarios de
transmission spécifiques ; les orientations actuelles de ’OMS
sont décrites dans le document intitulé Port du masque dans
le cadre de la COVID-19 (29).

Lorsque des soins sont fournis a des patients isolés en cas
d’infection suspectée ou confirmée, tous les agents de santé
qui procurent des soins ou interagissent avec 1’environnement
du patient doivent maitriser les précautions liées a la
transmission (25). Lors de la planification, le choix des EPI
devant étre portés dans I’environnement du patient doit
s’appuyer sur une ¢évaluation des risques appropriée
spécifique aux taches, a leur durée et au niveau d’exposition
éventuel aux liquides biologiques (24, 25).

Le stockage appropri¢ d’EPI propres et le nettoyage
environnemental régulier de toutes les zones dans lesquelles
les EPI sont mis et enlevés sont essentiels pour assurer une
utilisation efficace ainsi que pour réduire le risque de
contamination des équipements propres et d’auto-
contamination quand I’équipement est enlevé (30). Les zones
dans lesquelles I’EPI est mis en place doivent étre
correctement nettoyées et disposer de fournitures pour
I’hygiéne des mains (34). Les zones ou I’EPI est enlevé
doivent, dans 1’idéal, étre séparées des zones ou I’EPI est mis
en place et disposer de fournitures pour ’hygiéne des mains
ainsi que d’instructions clairement affichées pour
I’¢élimination de ces équipements(19). Les zones ou I’EPI est
enlevé peuvent devenir rapidement contaminées par le
SARS-CoV-2 (31) et leur nettoyage et désinfection fréquents
doivent étre priorisés (32).

Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains avant de mettre un
EPI et les répéter chaque fois qu’un EPI est manipulé pendant
la prestation de soins (36). Il faut veiller a bien ajuster I’EPI
au moment de sa mise en place pour assurer le confort et la
protection, et pour éviter d’avoir a le manipuler une fois qu’il
est en place. Les gants doivent étre enlevés et jetés pour
pratiquer les gestes d’hygiéne des mains s’ils sont portés
pendant I'une des 5 indications a I’hygiéne des mains de
I’OMS, et doivent étre remplacés par des gants neufs si
nécessaire pour continuer la prestation des soins (26).

Stratégies en cas de pénurie d'EPI

L’EPI doit étre priorisé pour les agents de santé et les aidants
aux niveaux local, national et international quand des pénuries
menacent la sécurité des agents de santé dans le cadre de la
prestation de services de santé essentiels. Compte tenu de la
persistance des pénuries mondiales d’EPI, les stratégies
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susceptibles de faciliter 1’optimisation de 1’usage des EPI dans
les établissements de santé comprennent : réduire le plus
possible 1’utilisation et les changements fréquents d’EPI;
garantir |’usage rationnel et a bon escient des EPI et ; optimiser
les mécanismes de gestion de la chaine d’approvisionnement
en EPI afin d’augmenter les possibilités d’achat.

L’OMS recommande vivement que la planification
opérationnelle des stratégies utilisées pendant les pénuries
d’EPI soit menée bien a I’avance d’un impact prévu sur les
prestations de santé. Il faut donner aux agents de santé et aux
groupes de défense des patients la possibilité de collaborer
avec les décideurs lors de la sélection des stratégies a utiliser
localement (33, 34). Il est conseillé que les procédures
opérationnelles standardisées incorporent des processus de
gestion et de prévision des stocks qui définissent des
stratégies d’intensification a I’échelle locale/institutionnelle a
mettre en ceuvre en cas de pénurie, de grave pénurie et de
rupture de stock.

Optimiser ’utilisation des EPI

Dans les régions soumises a des pénuries d’EPI, la mise en
ceuvre des mesures suivantes (de fagon indépendante ou
conjointe) dans un établissement de santé peut optimiser la
disponibilit¢ des EPI pour les soins directs aux patients
atteints de COVID-19, tout en assurant la protection des
agents de santé contre 1’exposition au SARS-CoV-2 (35).

o Lorsque cela est possible et approprié, envisager des
alternatives aux visites ambulatoires en personne en
utilisant des consultations virtuelles, telles que la
télémédecine, pour fournir un soutien clinique sans
contact direct avec les patients (36).

e  Utiliser des barriéres physiques, comme des écrans
en verre ou en plexiglas dont la hauteur dépasse la
téte de toutes les personnes debout lors du dépistage
(37), des fenétres d’observation ou des rideaux
transparents dans les unités de soins intensifs (38) et
des rideaux d’intimité résistants aux liquides
séparant les patients dans les services (39).

e Regrouper en isolement géographique les cas de
COVID-19 (non co-infectés par d’autres pathogenes
transmissibles) et affecter des agents de santé ou des
équipes au soin exclusif de ces patients pour
simplifier le flux de travail et faciliter le cas échéant
I’utilisation prolongée des EPI (24).

e Limiter le nombre d’agents de santé accédant aux
chambres des patients atteints de COVID-19 s’ils ne
participent pas aux soins essentiels. Par exemple, il
peut étre envisagé de regrouper les activités de soins
pour réduire le nombre d’entrées dans la chambre en
contrdlant les signes vitaux pendant I’administration
des médicaments ou en faisant livrer les repas par les
agents de santé quand ils viennent prodiguer
d’autres soins.

e Veiller a ce que les agents de santé évaluent les
risques dans le cadre de la sélection appropriée des
EPI, selon que la distance physique peut étre
maintenue ou qu’un contact étroit direct avec le
patient et son environnement est prévu. Par exemple,
un agent peut porter un masque médical mais pas de
gants, de blouse ou de lunettes de protection
lorsqu’il entre briévement dans la chambre d’un

patient pour poser une question ou pour une
vérification visuelle.

e Dans les zones de transmission communautaire ou
en grappes avérée ou suspectée du SARS-CoV-2, le
trafic de visiteurs doit étre limit¢é dans les
établissements de santé hospitaliers mais il faut
également, si nécessaire, limiter le nombre de
visiteurs et la durée des visites. Donner des
instructions claires aux visiteurs sur le type d’EPI a
porter pendant la visite ainsi que sur la facon
d’enfiler et de retirer un EPI, faire respecter/
surveiller la pratique fréquente des gestes d’hygiéne
des mains, et envisager le cas échéant
d’accompagner le visiteur lors de son entrée/sa
sortie du service de soins.

Garantir ’usage rationnel et a bon escient des EPI

Les indications relatives aux EPI doivent se fonder sur
I’environnement, le public cible, le risque d’exposition (p. ex.,
le type d’activité) et le mode de transmission de ’agent
pathogene (p. ex., contact, gouttelettes ou aérosols).

e Le type d’EPI requis lors de la prise en charge des
cas de COVID-19 suspectés ou confirmés dépendra
du contexte, du type de personnel et de I’activité
(voir I’ Annexe I pour une liste élargie des différents
EPI recensés par activité et par scénario de
transmission).

e L’utilisation de précautions liées au mode de
transmission (contact/gouttelettes/aérosols) et les
mesures d’isolement connexes doivent étre appliquées
de maniére appropriée lorsque les patients sont
infectieux (30), et peuvent &tre interrompues
lorsqu’elles ne sont plus nécessaires pour les soins d’un
patient (40).

e Le port d’'une combinaison, de deux paires de gants
ou deux blouses, de couvre-chaussures ou d’une
protection couvrant la téte et le cou (capuche) —
équipement utilis¢é dans le cadre de flambées de
maladies a filovirus (comme le virus Ebola) — n’est
pas nécessaire pour soigner les patients atteints de
COVID-19.

Coordonner les mécanismes de la chaine

d’approvisionnement en EPI

La chaine d’approvisionnement en EPI doit étre coordonnée
au moyen, entre autres, des mécanismes nationaux et
internationaux de gestion suivants :

e effectuer un suivi de la distribution d’EPI d’un bout a
I’autre de la chaine pour anticiper les pénuries au
niveau des installations et des fournisseurs ;

o utiliser des outils de prévision pour I’EPI qui sont
fondés sur des modeles de quantification rationnels
afin de garantir que les quantités demandées
correspondent a la demande et a I’utilisation au sein
de I’installation (21, 41) ;

e suivre et controler un réseau d’approvisionnement en
EPI centralisé pour les pays et les efforts de riposte ;

e assurer, dans la mesure du possible, ’obtention de
fournitures qui sont approuvées par le fabricant et les
organismes de certification associés pour résister au
retraitement ;
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e favoriser une approche centralisée de la gestion des
demandes afin de limiter les doublons dans les stocks,
et respecter a la lettre les régles essentielles de gestion
des stocks afin de limiter le gaspillage, les excédents
et les ruptures ;

e suivre et contrdler la distribution d’EPI par les
magasins qui approvisionnent les ¢établissements
médicaux ; et

e surveiller et contrdler les flux de gestion des déchets
et les processus appropriés pour éliminer les EPI
usagés (27, 42).

Des normes réglementaires strictes pour les spécifications
relatives aux EPI et les critéres d’essai utilisés dans les
processus d’approvisionnement locaux peuvent limiter les
options d’approvisionnement disponibles. Compte tenu de
I’échelle globale des pénuries actuelles d’EPI, le Groupe
consultatif technique d’experts de I’OMS sur les équipements
de protection individuelle a évalué les spécifications des
normes régionales et internationales afin de faciliter I’achat
d’EPI qui répondent aux critéres fonctionnels et de protection
dans le cadre de la prise en charge des patients atteints de
COVID-19. Les normes internationales qui satisfont aux
exigences d’équivalence fonctionnelle pour chaque type
d’EPI sont incluses dans Technical specifications of personal
protective equipment for COVID-19: interim guidance (22).
Une liste récapitulative par type et par norme est présentée
dans le document de ’OMS intitulé COVID-19 Disease
Commodity Package (43). Ces documents ne remplacent pas
les normes et réglementations locales pour la fabrication et
I’évaluation technique des EPI mais peuvent étre consultés
pour connaitre les options d’achat auprés des réseaux
d’approvisionnement mondiaux disponibles.

Stratégies temporaires en cas de grave pénurie
d’EPI

Sur la base des données actuelles, de concert avec des experts
internationaux et d’autres agences dans le domaine de la lutte
contre I’infection, ’OMS et ses partenaires ont examiné
attentivement des mesures temporaires de dernier recours
en situation de crise a adopter seulement lorsqu’il y a une
pénurie d’EPI anticipée susceptible d’entraver la sécurité des
agents de santé et la prestation des soins ou dans les zones ou
I’accés a la chaine d’approvisionnement mondiale en EPI
reste limité malgré la mise en ceuvre de processus
exceptionnels.

Les mesures temporaires suivantes peuvent étre envisagées
de facon indépendante ou conjointe, en fonction de la
situation locale :

1) Utilisation prolongée des EPI

L’utilisation prolongée implique I’utilisation d’un EPI
pendant une période plus longue que la durée habituellement
fixée par les normes d’utilisation conventionnelle et les
recommandations du fabricant (44). L’OMS conseille de
limiter cette stratégie, si elle est utilisée lorsqu’un méme EPI
est porté pour des rencontres avec plusieurs patients, aux
scénarios ou les agents de santé procurent des soins ou une
évaluation continus a une cohorte de patients atteints de

COVID-19 confirmés et ne présentant aucune autre infection
transmissible en milieu de soins suspectée ou confirmée (45).

Dans tous les cas ou le méme EPI est utilisé pour des soins au-
dela d’une seule rencontre avec un patient, une contamination
de Darticle en question risque de faciliter la propagation
d’agents pathogeénes dans I’environnement de soins aux agents
de santé (46) ainsi qu’a d’autres patients (47). Une stratégie
d’utilisation prolongée nécessite que les agents de santé
veillent a ce que leur EPI ne soit pas manipulé pendant ou entre
les rencontres avec les patients, et que tout EPI ayant été utilisé
dans le cadre d’une prestation de soins soit jeté une fois qu’il
est enlevé. La mise en ceuvre d’une stratégie d’utilisation
prolongée des EPI exige la formation du personnel pour éviter
tout risque d’auto-contamination (7,12).

11 est également possible d’envisager 1’utilisation des EPI au-
dela de la durée de conservation ou de la date d’expiration
fixée par le fabricant. Tous les articles utilisés de cette
manicre doivent étre inspectés au préalable pour s’assurer
qu’ils sont en bon état et qu’ils ne sont pas abimés, déchirés
ou usés, ce qui pourrait avoir des conséquences sur leur
efficacité. Les masques de protection respiratoire dont la
durée de conservation est dépassée ne sont pas considérés
comme conformes aux normes régionales/internationales
associées. Un masque de protection respiratoire périmé peut
cependant rester efficace pour protéger I’agent de santé s’il a
été adéquatement conservé pour éviter les effets de I’humidité
et la contamination, si les sangles sont intactes, s’il ne
présente aucun signe visible de détérioration et si I’utilisateur
réussit le test d’ajustement et le controle d’étanchéité avant
I’utilisation (42).

2) Décontamination ou retraitement des EPI

De nombreux EPI, comme les blouses en coton et les
dispositifs de protection oculaires congus pour étre portés
plusieurs fois, sont compatibles avec des méthodes de
décontamination standard, mais ce n’est pas le cas de
nombreux EPI a usage unique. Dans certaines situations, les
fabricants ont élaboré des instructions pratiques pour les EPI
congus pour résister aux cycles de décontamination ou de
retraitement dans le cadre d’usages multiples (48, 49) ou des
mesures temporaires exceptionnelles relatives a la
décontamination ou au retraitement des EPI a usage unique
(50, 51). Les méthodes de retraitement des EPI utilisées pour
les soins des patients atteints de maladies infectieuses ne sont
cependant pas bien établies ou normalisées (52) et le
retraitement des EPI a usage unique doit donc étre envisagé
en tant que mesure extraordinaire, uniquement en réponse a
une pénuric d’EPI affectant la réalisation sécuritaire des
taches dans le milieu de soins.

Tous les processus de décontamination ou de retraitement des
EPI doivent étre exécutés par un personnel formé dans des
conditions  contr6lées et normalisées. Lorsque la
décontamination ou le retraitement des EPI a usage unique est
envisagée, il faut suivre les instructions des fabricants pour le
retraitement ainsi que les processus d’approbation réglementaire
locaux (y compris, le cas échéant, les autorisations d’utilisation
d’urgence). Des systémes doivent étre mis en place a 1’échelle
locale pour inspecter, réparer (le cas échéant) et éliminer
réguliérement les EPI, par exemple lorsqu’ils sont endommagés
ou qu’ils ne peuvent plus étre utilisés (52).
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Une approche peut consister a développer et a mettre en
ccuvre des stratégies de décontamination ou de retraitement,
d’inspection/d’essai et de stockage adéquat des EPI retraités
avant une rupture de stock prévue. Cela permet d’¢élaborer une
procédure standard pour le retraitement et le stockage
d’urgence des EPI retraités mis a la disposition des
établissements de santé si les mécanismes de la chaine
d’approvisionnement ne sont pas en mesure de reconstituer
les stocks (53).

La décontamination et le retraitement des EPI a usage unique
constituent un domaine en pleine évolution soumis a la
recherche et au développement qui nécessite urgemment des
études complémentaires. Les méthodes a examiner sont
décrites a I’Annexe 2 des présentes orientations, et ’OMS
mettra a jour les éléments a considérer a mesure que de
nouvelles données factuelles deviennent disponibles.

3) EPI de remplacement

Plusieurs alternatives pour I’EPI ont été proposées ou mises en
ceuvre dans le contexte de la COVID-19 en reconvertissant des
articles du domaine de la santé et d’autres secteurs pour servir
de remplacement temporaire aux EPI dont les stocks sont
limités. Si des alternatives pour un EPI destiné a étre utilisé
dans les établissements de santé sont proposées localement
dans les situations de pénuriec ou de rupture de stock
imminente/immédiate, une autorité locale doit étre chargée
d’évaluer I’EPI de remplacement proposé au regard des normes
minimales ainsi que de spécifications techniques spécifiques.

Masques médicaux

L’utilisation de masques de protection respiratoire FFP1, qui
sont surtout utilisés en milieu industriel, a été proposée
comme alternative aux masques médicaux. Les spécifications
techniques des masques FFP1 peuvent étre considérées
comme offrant aux agents de santé une protection comparable
a celle assurée par les masques médicaux. Cependant, de
nombreux modeles FFP1 comportent une valve d’expiration
qui contourne le filtre afin de diminuer la résistance pendant

I’expiration et n’assurent donc aucun controle a la source (54).

En cas de rupture de stock de masques médicaux, 1'utilisation
d’écrans faciaux sans masque ou avec des masques non
médicaux en tissu (qui doivent étre validés conformément aux
parameétres essentiels des orientations provisoires de I’OMS
intitulées Port du masque dans le cadre de la COVID-19) (29)
a été proposée comme alternative aux masques médicaux. Il
convient toutefois de noter que le degré de protection assuré
par ces deux options est inférieur a celui des masques
médicaux pour la protection contre les agents pathogénes
respiratoires ; ces options doivent donc étre considérées
uniquement en tant que mesure temporaire de dernier recours
(voir le Tableau 1).

Blouses

Dans le contexte de pénuries, les tabliers, surblouses de
laboratoire et blouses hospitalieres jetables ou lavables ont été
réutilisés comme alternatives aux blouses dans le cadre de
I’EPI. Dans certains cas, ces alternatives peuvent ne pas
protéger efficacement le torse ou les bras des agents de santé
contre les contaminants et peuvent ne pas étre testées pour
assurer une résistance adéquate a la pénétration de liquides.

Protection oculaire

Dans le contexte de pénuries d’articles de protection oculaire,
les lunettes de sécurité et des procédés de fabrication non
conventionnels pour les écrans faciaux (impression 3D et
conceptions bricolées, par exemple) ont été utilisés en tant que
solutions de remplacement (55-57). Dans de nombreux cas, ces
alternatives n’ont pas été testées pour assurer leur efficacité en
termes de performances et leur conformité aux normes pour la
protection oculaire (57). Il est peu probable que les conceptions
bricolées soient évaluées pour leur capacité a protéger les yeux
des éclaboussures de liquide accidentelles.

Masques de protection respiratoire

Les appareils respiratoires a adduction d’air filtré (PAPR) et
les masques de protection respiratoire élastomeéres sont
considérés comme des dispositifs a usage multiple validés par
les normes internationales et, dans certains cas, les
recommandations du fabricant pour le retraitement (48, 49).
Les deux ont été utilisés de maniére conventionnelle et dans
le contexte de pénuries de masques de protection respiratoire
dans les établissements de santé (58, 59). La qualité de la
filtration de nombreux modéles d’appareils PAPR et de
masques ¢élastomeéres est équivalente ou supérieure a celle des
masques FFP2/N95 (60, 61), et certaines données indiquent
qu’ils sont moins susceptibles d’étre a I’origine de troubles
dermatologiques ou d’inhalation par rapport aux masques
FFP2/N95 (61, 62). 11 existe cependant des mises en garde
relatives a la mise en ceuvre réussie de ces solutions
alternatives, ayant trait notamment :

e au colt initial élevé de la mise en ceuvre (58, 59) ;

e A I’entretien et au remplacement des filtres (et des
piles le cas échéant) selon les besoins (58, 59) ;

e 2 la capacité d’effectuer efficacement (63, 64) et en
temps opportun (65) le retraitement manuel des
petits mécanismes a Dl’intérieur du dispositif, et
notamment des filtres ;

e au stockage des unités aprés retraitement entre
utilisations (58, 59, 66) ;

e au potentiel de perturbation visuelle ou auditive de
certains modéles (58, 59, 66) ; et

e au manque de contrdle au niveau de la source (a
savoir, 1’utilisateur), de nombreux modé¢les munis
d’une valve d’expiration non filtrée (66).

Gants

Dans le cadre d’une pénurie de gants, la meilleure stratégie
consiste a réduire temporairement les activités pour lesquelles
des gants sont requis (y compris, le cas échéant, dans la
gamme d’EPI utilisée pour les précautions de contact lors de
la prise en charge des patients atteints de COVID-19
suspectée, probable ou confirmée) (67). Il a été démontré que
I’'usage d’une solution hydroalcoolique pour les mains et le
lavage des mains avec du savon et de 1’eau décontaminent
efficacement les mains en présence du SARS-CoV-2, mais
seulement lorsque ces méthodes sont exécutées
soigneusement en respectant les directives recommandées
quant a la surface a couvrir et la durée pendant laquelle il faut
frotter les mains (73). Les agents de santé dont la peau des
mains n’est pas intacte ne doivent prodiguer aucun soin direct
aux patients sans porter des gants (68).

En cas de pénurie, les stocks disponibles de gants de qualité
médicale doivent étre rationnés dans la mesure du possible et
utilisés en priorité pour les activités a haut risque, notamment :
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e la manipulation de médicaments dangereux ou de
produits chimiques (p. ex., administration de
chimiothérapie, retraitement de  dispositifs
médicaux) ;

e les contextes chirurgicaux ou de soins bucco-
dentaires ;

e les procédures présentant un risque élevé
d’exposition a des liquides biologiques ; et

e le nettoyage des excréments ou des déversements de
sang importants.

Les gants de protection utilisés pour la sécurité dans d’autres
industries, comme ceux qui sont employés dans les
laboratoires et pour la gestion des risques chimiques, ont été
proposés comme solutions alternatives dans le contexte de

pénuries prolongées de gants au sein de la chaine
d’approvisionnement mondiale en EPI (69). Dans certains cas,
des normes internationalement reconnues sont associées aux
processus de fabrication et a I’intégrité des gants utilisés dans
d’autres industries. Il faut cependant prendre en compte
certaines caractéristiques importantes lors de 1’achat de gants
non médicaux, notamment :

la possibilit¢ d’un manque d’élasticité et de
résistance a la déchirure ;

la possibilit¢ d’une sensibilité tactile ou dextérité
inadéquates ; et

le fait que les gants ne sont pas spécialement congus
pour protéger I’utilisateur contre les dangers
présents dans I’environnement de soins (70).
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Tableau 1. Mesures temporaires possibles dans le cadre de pénuries d’équipements de protection individuelle (EPI)

Le tableau ci-dessous résume les mesures temporaires pouvant étre utilisées par les agents de santé en cas de grave pénurie ou de rupture de stock d’EPI. Pour chaque option, une description du
mode d’utilisation de la mesure, de ses limites, des critéres de retrait de I’EPI et des précautions a appliquer, est présentée. Chacune de ces mesures entraine des risques importants et présente
des lacunes considérables et doit donc étre considérée comme dernier recours lorsqu’ont été épuisées toutes les autres stratégies rationnelles concernant 1’utilisation des EPI et leur
approvisionnement.

L’OMS insiste sur le fait que ces mesures temporaires doivent étre évitées dans la mesure du possible lors de la prise en charge des patients atteints de COVID-19 qui sont dans un
état grave, des patients critiques et des patients avec des co-infections connues par des organismes multirésistants ou d’autres organismes nécessitant des précautions contre le contact
(p. ex., Clostridioides difficile), les gouttelettes (p. ex., virus de la grippe) ou aériennes (p. ex., tuberculose pulmonaire).

Type d’EPI Mesure Description Limites/risques/critéres de retrait

Masques 1) Utilisation Port du masque pendant 6 h au Risques :

médicaux utilisés | prolongée (pour maximum sans le retirer, lors de laprise | o  L'utilisation prolongée d’'un masque médical peut augmenter le risque de contamination du masque par le SARS-CoV-
par les agents de utilisation avec en charge d'une cohorte de patients 2 et d’autres agents pathogénes.

santé plusieurs patients) atteints de COVID-19. o Le port du masque pendant une durée prolongée peut augmenter le risque que 'agent de santé touche le masque ou

touche par inadvertance sous le masque.
o L'utilisation prolongée des masques médicaux peut entrainer des Iésions ou des réactions du tissu cutané du visage.
e Les médias filtrants du masque médical peuvent s’occlure, augmentant ainsi la résistance respiratoire et le risque
d’inhaler de I'air ambiant non filtré par les cétés du masque.
e llest nécessaire pour les agents de santé de passer un temps prolongé dans les services de soins actifs.

Critéres de retrait et précautions :

e  Suivre les procédures pour assurer un retrait en toute sécurité et ne pas toucher I'avant du masque.

o  Sile masque est touché ou réajusté, pratiquer immédiatement les gestes d’hygiéne des mains.

e Le masque doit étre remplacé s'il devient mouillé, souillé ou endommagé, s'il devient difficile de respirer en le portant,
s'il est exposé a des éclaboussures de produits chimiques, de substances infectieuses ou de liquides biologiques, ou
s'il a été retiré pour une raison quelconque, y compris pour boire ou prendre un repas.

¢ Unnouveau masque médical doit étre porté lors de la prestation de soins en dehors d’une cohorte désignée de patients
atteints de la COVID-19.

e L'utilisation du méme masque médical par un agent de santé entre un patient atteint de COVID-19 et un patient non
atteint n'est pas recommandée en raison du risque de transmission.

2) Retraitement A ce jour, aucune donnée de qualité n'est | Sans objet
disponible sur le retraitement des
masques médicaux, qui n'est donc pas
recommandé.
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3) Solutions de
remplacement (en
I'absence de
masques médicaux)

Masque de protection respiratoire FFP1
sans valve d’expiration

Risques :

e L'utilisation prolongée des masques de protection respiratoire peut entrainer des lésions ou des réactions du tissu
cutané du visage.

e Sile masque de protection respiratoire est doté d’'une valve d’expiration sans filtre, cela réduit la capacité du dispositif
a assurer le controle a la source chez un utilisateur potentiellement infecté.

Critéres de refrait et précautions :

o Sile masque de protection respiratoire est touché ou réajusté, pratiquer immédiatement les gestes d’hygiéne des
mains.

e | e masque de protection respiratoire doit étre remplacé s'il devient mouillé, souillé ou endommagé, s'il devient difficile
de respirer en le portant, s'il est exposé a des éclaboussures de produits chimiques, de substances infectieuses ou de
liquides biologiques, ou s'il a été retiré pour une raison quelconque, y compris pour boire ou prendre un repas.

e Les masques de protection respiratoire doivent étre retirés chaque fois que des soins sont dispensés en dehors d’une
cohorte désignée de patients atteints de COVID-19.

e Suivre les procédures de sécurité pour le retrait et ne pas toucher I'avant du masque de protection respiratoire.

Ecran facial seul (bien congu pour couvrir
tout le visage, les cotés du visage et le
dessous du menton) ou associé a un
masque non médical validé.*

* Conformément aux parameétres
essentiels (seuils minimaux et préférés)
pour les masques non médicaux
fabriqués, énoncés dans les orientations
provisoires de 'OMS intitulées Port du
masque dans le cadre de la COVID-19
(29)

Mesure temporaire uniquement en
situation d’urgence critique, a savoir
une rupture de stock de masques
médicaux

Risques :

L'écran facial constitue une barriere physique incompléte et n'offre pas les couches filtrantes d’'un masque.

Les écrans faciaux sont considérés comme offrant uniquement un certain niveau de protection oculaire et ne doivent
pas étre jugés comme équivalents aux masques en termes de protection contre les gouttelettes respiratoires et/ou de
controle a la source.

e Les écrans faciaux réutilisables comportent un risque de contamination résiduelle et doivent étre adéquatement
nettoyés et stockés aprées chaque utilisation.

Des précautions doivent étre prises pour éviter tout préjudice lors de la mise en place, du port et du retrait des écrans
faciaux.

Les masques non médicaux en tissu ne sont pas soumis a la réglementation qui s’applique aux masques de protection
et ne sont pas inclus dans la directive sur les EPI, et doivent étre considérés uniqguement comme une mesure de
contréle a la source.

Les masques non médicaux en tissu varient en termes de qualité et I'efficacité de la filtration se dégrade a mesure
qu'ils sont lavés ultérieurement en vue d'étre réutilisés.

Critéres de refrait et précautions :

e Les écrans faciaux doivent étre retirés s’ils sont contaminés par des éclaboussures de produits chimiques, de
substances infectieuses ou de liquides biologiques, ou s'ils entravent la visibilité.

o Suivre les procédures de sécurité pour le retrait et ne pas toucher 'avant de I'écran facial.
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Masques de
protection
respiratoire
(FFP2, FFP3, N95,
N99, N100 ou
équivalent) utilisé
par les agents de
santé

1) Utilisation
prolongée (pour
utilisation avec
plusieurs patients)

Port du masque pendant 6 h au
maximum sans le retirer, lors de la prise
en charge d'une cohorte de patients
atteints de COVID-19.

Risques :

L'utilisation prolongée d’'un masque de protection respiratoire peut augmenter le risque de contamination par le SARS-
CoV-2 et d'autres agents pathogénes car cela peut augmenter le risque que I'agent de santé touche le masque ou
touche par inadvertance sous le masque.

L'utilisation prolongée d’'un masque de protection respiratoire peut occlure le média filtrant, entrainant une résistance
respiratoire accrue.

L'utilisation prolongée des masques de protection respiratoire peut entrainer des lésions ou des réactions du tissu
cutané du visage.

Critéres de retrait et précautions :

Le masque de protection respiratoire doit étre remplacé s'il devient mouillé, souillé ou endommagé, s'il devient difficile
de respirer en le portant ou s'il est exposé a des éclaboussures de produits chimiques, de substances infectieuses ou
de liquides biologiques.

Si le masque de protection respiratoire est touché ou réajusté, ou retiré du visage pour quelque raison que ce soit,
pratiquer immédiatement les gestes d’hygiéne des mains.

Suivre les procédures de sécurité pour le retrait et ne pas toucher 'avant du masque de protection respiratoire.
L'utilisation du méme masque de protection respiratoire par un agent de santé lors de la prise en charge de patients
atteints de COVID-19 et de patients non suspectés d’étre atteints n'est pas recommandée en raison du risque de
transmission par contamination extérieure du masque.

2) Retraitement

(voir T’Annexe 2 pour
consulter les
données)

Procédé visant a décontaminer un
masque de protection respiratoire au
moyen de méthodes de désinfection ou
de stérilisation.

Méthodes (non validées) pour le

retraitement des masques de protection

respiratoire (voir 'Annexe 2) :

conformément aux instructions du

fabricant, le cas échéant :

e vapeur de peroxyde d’hydrogéne
STERRAD NX100

e irradiation aux ultraviolets
germicides

e  chaleur séche ou humide

e  Dbleu de méthyléne + chaleur seche

Limites/risques :

Il n'existe actuellement aucune méthode ni aucun protocole normalisé de décontamination et de retraitement
permettant de garantir I'efficacité ou I'intégrité des masques de protection respiratoire.

La durée de conservation des masques de protection respiratoire retraités est inconnue. Cependant, la dégradation
des médias filtrants ou des sangles élastiques aprés un ou plusieurs cycles de stérilisation entrave I'ajustement de ces
masques sur le visage et peut affecter 'efficacité de la protection.

Le nombre de cycles de retraitement pouvant étre effectués sans dégradation de la protection est extrémement
variable, selon la méthode de retraitement utilisée et la marque ou le modele du masque de protection respiratoire.

Critéres de retrait et précautions :

Aprés un nombre prédéfini de cycles de retraitement, le masque de protection respiratoire doit étre jeté dans un
réceptacle a déchets approprié conformément aux directives/politiques locales.

Lorsqu'un masque de protection respiratoire est retiré du visage, il doit étre placé immédiatement dans un récipient
désigné en vue de son retraitement et étre étiqueté avec le nom de la personne qui le portait initialement.

Le masque de protection respiratoire doit étre mis en place par un utilisateur au maximum cing fois seulement.

Aprés le cycle de retraitement, le masque de protection respiratoire doit étre retourné a la personne qui le portait
initialement.

Les agents de santé doivent toujours inspecter le masque de protection respiratoire et effectuer un controle
d’étanchéité avant utilisation.

-0-
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3) Solutions de Appareils respiratoires a adduction d'air Limites/risques :
remplacement filtré (PAPR) et masques de protection e Les membres du personnel peuvent ne pas étre familiers avec I'utilisation, le fonctionnement et la manipulation des
respiratoire élastomeres congus pour PAPR ou des masques de protection respiratoire élastoméres et auront besoin de suivre une formation pour garantir
pouvoir étre retraités sans endommager une utilisation et des pratiques sécuritaires.
I'étanchéité et I'efficacité de filtration (58, | e  La plupart des modéles n’assurent aucun contrdle & la source de I'utilisateur, car les valves d’expiration permettent &
59) I'air expiré non filtré de s'échapper dans I'environnement. Si disponibles, des PAPR et des masques de protection
respiratoire élastomeéres assurant simultanément la protection et le contréle a la source en filtrant I'inhalation et
I'expiration doivent étre sélectionnés.
e Les PAPR a capuche et/ou dont 'emplacement des composants ou cordons n'est pas conventionnel peuvent entraver
la mobilité et la visibilité pour les agents de santé.
e Selon le modéle, la capacité auditive peut étre réduite en raison du bruit du ventilateur et du bruit induit par le
mouvement d'un dispositif lache sur la téte.
e Lacapacité d'utiliser un stéthoscope peut étre limitée.
o Les batteries et les filtres/cartouches doivent étre rechargés ou remplacés lorsque cela est indiqué.
e Entre les quarts de travalil, les PAPR et les masques de protection respiratoire élastomeres nécessitent un espace de
stockage important.
Critéres de retrait et précautions :
o Jeter les filtres lorsqu’ils sont souillés, endommagés ou réduisent le débit d’air en dessous des niveaux spécifiés par
le fabricant.
e La capacité de la batterie et les cartouches doivent étre contrélées avant chaque utilisation.
e Leretraitement doit étre effectué conformément aux instructions du fabricant et I'établissement doit former le personnel
quant & I'entretien, & la désinfection et au nettoyage corrects du PAPR.
e Dans l'idéal, le PAPR ou le masque de protection respiratoire élastomére doit étre réservé a un seul membre du
personnel et retourné a cette personne lors de sa prochaine utilisation clinique aprés chaque cycle de retraitement.
Blouses utilisées 1) Utilisation Port de la blouse sans la retirer, lors de Risques

par les agents de
santé

prolongée (pour
utilisation avec
plusieurs patients)

la prise en charge d’une cohorte de
patients atteints de COVID-19.

Non applicable si le patient est infecté
par des micro-organismes multirésistants
(suspecté ou confirmé) ou présente un
autre type de maladie nécessitant des
précautions de contact. Dans ces cas, la
blouse doit étre changée entre les
patients.

L'utilisation prolongée d’une blouse peut augmenter le risque d’auto-contamination.
L'utilisation prolongée d’une blouse peut augmenter le risque de transmission d’autres agents pathogénes entre les
patients.

Critéres de retrait et précautions :

La blouse doit étre retirée si elle devient mouillée, souillée ou endommagée, ou si elle est exposée a des éclaboussures
de produits chimiques, de substances infectieuses ou de liquides biologiques.

La blouse doit étre retirée chaque fois que des soins sont dispensés en dehors d’'une cohorte désignée de patients
atteints de COVID-19.

Suivre les procédures de sécurité pour le retrait de la blouse afin d'éviter de contaminer I'environnement.

-10-
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2) Retraitement

i) Procédé visant a décontaminer une
blouse de coton par des méthodes de
lavage et de désinfection.

Méthodes de lavage (voir I’Annexe ll) :

e Lavage al'eaua 60 °C avec un
détergent suivi d’'un séchage a l'air
libre

e Lavage manuel a 'eau avec un
détergent, suivi d'un trempage dans
un désinfectant et d’'un séchage a
lair libre

Risque
o Letissu peut s'abimer, diminuant la résistance aux liquides et augmentant le risque d’auto-contamination.

e Lablouse doit étre retirée si elle devient mouillée, souillée ou endommagée, ou si elle est exposée a des
éclaboussures de produits chimiques, de substances infectieuses ou de liquides biologiques.

3) Solutions de
remplacement

i) Surblouses de laboratoire jetables

Uniquement pour un contact bref avec
les patients ; ne doivent pas étre utilisées
pour un contact prolongé ou lors de la
réalisation d’actes générant des aérosols
ou de traitements de soutien.

Risques :

e Lesblouses de laboratoire jetables sont moins durables et, par rapport aux blouses standard, offrent parfois moins de
couverture du torse et de résistance aux liquides.

e Pendant les soins, il existe un risque de contamination des habillages des agents de santé et d’endommagement de
la blouse de laboratoire.

Critéres de retrait et précautions :

o La blouse de laboratoire jetable doit étre retirée si elle devient mouillée, souillée ou endommagée, ou si elle est
exposée a des éclaboussures de produits chimiques, de substances infectieuses ou de liquides biologiques.

e Suivre les procédures de sécurité pour le retrait de la blouse de laboratoire jetable afin d’éviter de contaminer
I'environnement.

ii) Tabliers en plastique imperméables
jetables

Doivent étre portés avec une blouse de
laboratoire ou une blouse hospitaliére
lors de la réalisation d’actes générant
des aérosols ou de traitements de
soutien.

Risques :
e Lestabliers en plastique ne protégent ni les bras ni I'arriére du torse et offrent moins de couverture que les blouses.

Critéres de refrait et précautions :

o Le tablier en plastique doit étre retiré s'il devient mouillé, souillé ou endommagé, ou s'il est exposé a des
éclaboussures de produits chimiques, de substances infectieuses ou de liquides biologiques.

e Suivre les procédures de sécurité pour le retrait du tablier afin d'éviter de contaminer I'environnement.
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iii) Blouses hospitaliéres réutilisables
(lavables), surblouses de laboratoire
réutilisables (lavables)

Doivent étre portées avec un tablier lors
de la réalisation d’actes générant des
aérosols ou de traitements de soutien.

Méthodes de lavage (voir I’Annexe ll) :

e Lavage al'eaua 60 °C avec un
détergent

e Lavage manuel a 'eau avec un
détergent, suivi d'un trempage dans
un désinfectant

Risque
e Laconception et 'épaisseur peuvent ne pas assurer une protection compléte du torse ou des bras.

e Lablouse de remplacement doit étre retirée si elle devient mouillée, souillée ou endommagée, ou si elle est exposée
a des éclaboussures de produits chimiques, de substances infectieuses ou de liquides biologiques.

e Suivre les procédures de sécurité pour le retrait du tablier afin d’éviter de contaminer I'environnement.

e L'utilisation de la méme blouse de remplacement par un agent de santé lors de la prise en charge de patients atteints
de COVID-19 et de patients non suspectés d'étre atteints n’est pas recommandée en raison du risque de transmission
par contamination de la blouse.

Lunettes de
protection
utilisées par les
agents de santé

1) Utilisation
prolongée (pour
utilisation avec
plusieurs patients)

Port des lunettes sans les retirer pendant
le quart de travail, lors de la prise en
charge d’'une cohorte de patients atteints
de COVID-19.

Risques :

o |l existe un risque de contamination de I'extérieur des lunettes.

e L'utilisation prolongée de lunettes de protection peut augmenter l'inconfort et la fatigue en raison de sangles abrasives
et d’'une visibilité entravée.

o L'utilisation prolongée de lunettes de protection peut occasionner des Iésions des tissus cutanés du visage.

Critéres de retrait et précautions :

e Leslunettes de protection doivent étre retirées si elles sont contaminées par des éclaboussures de produits chimiques,
de substances infectieuses ou de liquides biologiques, si elles entravent la visibilité ou si elles s’adaptent mal au
visage.

e Suivre les procédures de sécurité pour le retrait des lunettes de protection afin d’éviter toute contamination des yeux.

o [L'utilisation des mémes lunettes de protection par un agent de santé lors de la prise en charge de patients atteints
de COVID-19 et de patients non suspectés d'étre atteints n'est pas recommandée en raison du risque de
transmission par contamination des lunettes.

2) Retraitement

Nettoyer les lunettes de protection avec
du savon/un détergent et de I'eau, puis
procéder a la désinfection en utilisant de
I'hypochlorite de sodium & 0,1 % (suivi
par un ringage a I'eau claire) ou des
lingettes & I'alcool @ 70 % — voir
I’Annexe Il pour plus d'informations.

Risques :

e La toxicité résiduelle de I'hypochlorite de sodium peut provoquer une irritation des yeux si les lunettes ne sont pas
soigneusement rincées aprés la désinfection.

e Le retraitement augmente la charge de travail des agents de santé.

Critéres de refrait :

o Leslunettes de protection doivent étre retirées si elles sont contaminées par des éclaboussures de produits chimiques,
de substances infectieuses ou de liquides biologiques, si elles entravent la visibilité ou si elles s’adaptent mal au
visage.




Utilisation rationnelle des équipements de protection individuelle (EP!) contre la maladie & coronavirus 2019 (COVID-19) et éléments & considérer en cas de grave pénurie

3) Solutions de Lunettes de sécurité (p. ex., lunettes de Critéres de retrait et précautions :
remplacement traumatologie) avec des extensions pour | e  Les lunettes de sécurité doivent étre retirées si elles sont contaminées par des éclaboussures de produits chimiques,
couvrir le coté des yeux. de substances infectieuses ou de liquides biologiques, ou si elles entravent la visibilité.
Ecrans faciaux 1) Utilisation Port de I'écran facial sans le retirer Limites/risques :

utilisés par les
agents de santé

prolongée (pour
utilisation avec
plusieurs patients)

L’écran facial doit
étre congu pour
couvrir les cotés du
visage et le dessous
du menton

pendant le quart de travail, lors de la
prise en charge d’une cohorte de patients
atteints de COVID-19.

o llexiste un risque de contamination de I'extérieur de I'écran facial.

o L'utilisation prolongée d’'un écran facial peut augmenter I'inconfort et la fatigue en raison d’une sangle de téte abrasive
et d’'une visibilité entravée.

e Lutilisation prolongée d’un écran facial peut occasionner des Iésions des tissus cutanés du visage.

Critéres de retrait et précautions :

e Les écrans faciaux doivent étre retirés s'ils sont contaminés par des éclaboussures de produits chimiques, de
substances infectieuses ou de liquides biologiques, ou s'ils entravent la visibilité.

e Suivre les procédures de sécurité pour le retrait des écrans faciaux afin d’éviter toute contamination du visage et des
yeux.

e L'utilisation du méme écran facial par un agent de santé lors de la prise en charge de patients atteints de COVID-19
et de patients non suspectés d'étre atteints n'est pas recommandée en raison du risque de transmission par
contamination de I'écran.

2) Retraitement

Nettoyer I'écran facial avec du savon/un
détergent et de I'eau, puis procéder a la
désinfection en utilisant de I'hypochlorite
de sodium & 0,1 % (suivi par un ringage a
I'eau claire) ou des lingettes a I'alcool a
70 % - voir '’Annexe I pour plus
d’informations.

Limites/risques :

e Un endommagement du plastique peut se produire, réduisant la visibilité et I'intégrité.

e Une toxicité résiduelle de I'hypochlorite de sodium peut se produire si I'écran facial n’est pas soigneusement rincé
apres la désinfection.

Criteres de retrait et précautions :

e Les écrans faciaux doivent étre retirés s'ils sont contaminés par des éclaboussures de produits chimiques, de
substances infectieuses ou de liquides biologiques, ou s'ils entravent la visibilité.

e Suivre les procédures de sécurité pour le retrait des écrans faciaux afin d’éviter toute contamination du visage et des
yeux.

3) Solutions de
remplacement

Production locale d'écrans faciaux (p.
ex., impression 3D, intercalaire de
classeur avec serre-téte, fabricants
locaux de plastiques).

Limites/risques :

e Les écrans faciaux produits localement ne sont pas validés par les normes internationales relatives aux EPI en tant
que protection oculaire.

ol existe un risque de qualité sous-optimale, notamment concernant la visibilité, la couverture du visage, la qualité de
la sangle et la forme pour assurer la protection des yeux.

Critéres de retrait et précautions :

e Les écrans faciaux doivent étre retirés s'ils sont contaminés par des éclaboussures de produits chimiques, de
substances infectieuses ou de liquides biologiques, ou s'ils entravent la visibilité.

e Suivre les procédures de sécurité pour le retrait des écrans faciaux afin d’éviter toute contamination du visage et des
yeux.
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Gants utilisés par
les agents de santé

1) Utilisation Aucune donnée de qualité n'est Sans objet
prolongée (pour disponible sur I'utilisation prolongée des

utilisation avec gants avec plusieurs patients, qui n’est

plusieurs patients) donc pas recommandée.

2) Retraitement (lors | L'utilisation d’'une solution Risques :

d’une seule
rencontre avec un
patient)

hydroalcoolique pour les mains ou d’'un
désinfectant approuvé par le fabricant sur
les gants médicaux, au lieu d’enlever et
d’enfiler de nouveaux gants dans le
cadre d'une indication a 'hygiéne des
mains lors d’'une seule rencontre avec un
patient (comme une rencontre avec un
patient pour plusieurs actes de soins) —
voir Options NON conseillées par
I’OMS ci-dessous pour plus
d’informations.

Mesure temporaire uniquement en
situation d’urgence, a savoir une
rupture de stock de gants imminente

o (Cette pratique ne doit étre envisagée que lorsqu'un fabricant de gants a évalué et approuvé ['utilisation d'un
désinfectant sur des gants d’examen non stériles.

e [utilisation d’'un désinfectant peut entrainer une réduction de la résistance au déchirement des gants et un risque accru de
perméabilité et de fuites.

e  (Certains matériaux (p. ex., le vinyle) peuvent se dégrader avec l'utilisation d’une solution hydroalcoolique pour les
mains, ou devenir collants.

o Les microparticules dans le matériau peuvent entrainer un risque accru de contamination par des agents pathogénes
présents dans I'environnement de soins, transmis du gant désinfecté au patient, par rapport a I'utilisation d’une solution
hydroalcoolique seulement dans le cadre des indications a I'hygiéne des mains.

e Lesgants ne doivent pas étre enlevés des mains lors de leur désinfection, cette pratique risquant de réduire davantage
la résistance au déchirement et d’augmenter le risque de perméabilité.

e Des gants avec des longues manchettes, couvrant bien au-dessus du poignet, peuvent étre plus sirs lors de la
décontamination des mains gantées a l'aide d’une solution désinfectante.

Critéres de refrait :

o Lesgants doivent étre enlevés aprés une seule rencontre avec un patient, en quittant la zone de soins ou au moment
de prodiguer des soins a un autre patient.

e Lesgants doivent étre enlevés s'ils sont visiblement endommagés, décolorés, collants ou contaminés par des liquides
biologiques.

e Lesgants doivent étre jetés en tant que déchets immédiatement aprés qu'ils sont enlevés.

3) Solutions de
remplacement

i) En 'absence de gants, lavage des
mains ou utilisation d’une solution
hydroalcoolique pour les mains
seulement, comme cela est décrit dans
les 5 indications & I'hygiéne des mains de
'OMS (36).

Risques :

e Des lésions cutanées ou d'autres problémes de sécurité peuvent se produire en cas d'exposition a des risques
chimiques présents dans I'environnement de soins et lors de l'administration de certains médicaments (la
chimiothérapie, par exemple).

o Les gestes d’hygiéne des mains doivent étre pratiqués soigneusement car des agents pathogénes viraux, bactériens,
fongiques et, en particulier, sporulants peuvent demeurer sur les mains des agents de santé chaque fois que celles-ci
ne sont pas nettoyées efficacement.

Critéres d'utilisation :
o  Utiliser du savon et de I'eau au lieu d’'une solution hydroalcoolique pour les mains quand ces derniéres sont visiblement
souillées ou lorsqu'il existe un risque de contamination par des agents pathogénes sporulants.
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e Eviter si possible de prodiguer des soins aux patients sans gants lorsqu'il s'agit de gestes impliquant un contact direct
avec un risque élevé de contamination par des liquides biologiques, de contact avec les muqueuses et la peau 1ésée,
ou impliquant un risque important pour la sécurité des mains exposées, comme l'insertion ou le retrait d'un cathéter
veineux périphérique, l'intubation, le nettoyage des déversements de liquides biologiques, la vidange des bassins
d'émése, 'administration de chimiothérapie, la manipulation ou le nettoyage d’instruments usagés, la préparation de
désinfectants, la manipulation de produits chimiques dangereux ou la manipulation de déchets.

o Ne pas prodiguer de soins directs sans porter des gants lorsque les agents de santé ou les aidants présentent des
Iésions cutanées au niveau des mains.

ii) Utilisation de gants jetables non
médicaux de qualité industrielle lorsque
cela est indiqué (par exemple, lors des
précautions de contact) pour les gestes
de soins courants impliquant la
manipulation du patient ou de
I'environnement du patient.

Mesure temporaire uniquement en
situation d’urgence, a savoir une
rupture de stock de gants imminente

Risques :

e Lesgants non médicaux peuvent ne pas satisfaire aux exigences de sécurité et d'utilisation dans des environnements
contenant des contaminants biologiques, peuvent manquer d'élasticité et de résistance au déchirement, et peuvent ne
pas assurer une sensibilité tactile ou dextérité adéquate.

o Lesgants non médicaux peuvent étre de taille inappropriée, augmentant ainsi le risque de contamination microbienne.

e Lesgants non médicaux ne doivent pas étre fabriqués a partir de matériaux pouvant provoquer une réaction allergique,
ni étre recouverts de poudre pouvant provoquer une inflammation des voies respiratoires en cas d’inhalation.

e Dans l'idéal, les gants doivent comporter un enduit polymére ou étre traités par chloration. Si ce n’est pas le cas, ils
peuvent étre plus difficiles a enlever et le risque de contamination peut étre plus élevé.

Critéres de refrait et précautions :

e Les gants doivent étre jetés et remplacés chaque fois qu'ils sont déchirés ou troués.

o lIs doivent étre jetés pour permettre la pratique des gestes d’hygiene des mains selon les 5 indications a I'hygiéne des
mains de 'OMS, et une nouvelle paire de gants doit étre enfilée par la suite s'il s'agit de prodiguer des soins a un seul
patient.

o (Ces gants ne doivent pas étre utilisés pour des gestes impliquant un contact avec les muqueuses et la peau lésée
d'un patient, ou impliquant un risque important pour la sécurité des mains exposées, comme ['insertion ou le retrait
d’'un cathéter veineux périphérique, l'intubation, I'administration de chimiothérapie, la manipulation ou le nettoyage
d’instruments usagés, la préparation de désinfectants, la manipulation de produits chimiques dangereux ou la
manipulation de déchets.
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Options NON recommandées par TOMS

Réutilisation des EPI

Le processus consistant a mettre en place, stocker pendant
une durée déterminée, remettre en place puis réutiliser le
méme EPI, éventuellement contaminé (en particulier les
masques médicaux et masques de protection respiratoire),
sans qu’il ait été préalablement décontaminé ou retraité (71,
72), n’est pas recommandé par I’OMS. D’autres agents
pathogeénes présents dans I’environnement de soins dotés
d’une longue survie sur les surfaces inanimées peuvent
également contaminer les EPI au cours des soins courants
(73). Des recherches supplémentaires sont également
nécessaires pour mieux comprendre les conditions
environnementales pouvant augmenter la survie sur les
surfaces du SARS-CoV-2 et d’autres agents pathogenes
transmissibles en milieu de soins sur les EPI utilisés dans le
cadre des soins (31, 74-77), afin de réduire le plus possible le
risque d’auto-contamination et d’éviter toute inoculation des
surfaces muqueuses des patients en cas de réutilisation (78-
81).

Utilisation inappropriée de gants

L’utilisation de gants en guise de protection contre le SARS-
CoV-2 dans les milieux communautaires ne prodiguant pas
de soins aux patients suspectés ou confirmés atteints de
COVID-19 ne doit pas étre invoquée comme stratégie pour
réduire la transmission (82). L’OMS recommande de
prioriser la mise & disposition des fournitures d’hygi¢ne des
mains dans les établissements de santé et communautaires,
comme indiqué dans le document de I’OMS intitulé
Recommandations aux Etats Membres pour améliorer les
pratiques d’hygiéne des mains par un acces universel a des
postes publics d’hygiene des mains afin d’aider a prévenir la
transmission du virus de la COVID-19 (83). Si les muqueuses
du visage sont touchées avec des mains contaminées, qu’elles
soient gantées ou non, cela peut entrainer une infection (84).
Les gants d’examen de qualité médicale qui sont utilisés en
milieu communautaire a d’autres fins que la prestation des
soins de santé sont fortement déconseillés par I’OMS tant que
les graves pénuries d’approvisionnement et de disponibilité
dans le monde persistent.

L’utilisation des mémes gants pour une cohorte de patients
atteints de COVID-19 (utilisation prolongée) n’est pas
recommandée par I’OMS en raison du risque de transmission
du SARS-CoV-2 et d’autres agents pathogénes dans le milieu
de soins par les gants et du potentiel d’infection subséquente
(26). 11 faut aussi envisager la possibilit¢ de détérioration de
la résistance au déchirement et de la perméabilité des gants
avec leur utilisation prolongée.

Il n’est pas recommandé de porter deux paires de gants I’'une
sur l'autre (double gantage) car cette pratique ne fournit
aucun avantage protecteur supplémentaire contre le SARS-
CoV-2. Le double gantage fournit un avantage en termes de
protection uniquement lors d’interventions chirurgicales qui
comportent un risque élevé de rupture des gants (26).

Des gants sont portés dans les établissements de soins pour
réduire la contamination excessive des mains (26). Le

changement des gants entre les gestes de soins d’un patient
atteint d’une infection transmissible par contact, associé au
protocole d’hygiéne des mains, est une pratique exemplaire
bien établie pour atténuer la contamination des mains en tant
que source d’infection (25, 26). Pour les soins prodigués aux
cas de COVID-19 confirmés ou suspectés, si des stocks
optimaux sont disponibles les gants doivent étre portés lors
de la prestation de soins physiques directs et de procédures
aseptiques, lorsqu’il existe un risque d’exposition a des
liquides biologiques et lors de I’exécution de taches
impliquant une interaction prolongée avec I’environnement
du patient (nettoyage et désinfection des surfaces, par
exemple). Les gants doivent étre jetés et les gestes d’hygiéne
des mains doivent étre pratiqués dans le cadre de toutes les
indications a ’hygi¢ne des mains. Il convient de noter qu’il
n’existe aucune donnée directe démontrant que 1’utilisation
de gants, par rapport a I’hygiéne des mains seule, offre une
protection accrue contre le SARS-CoV-2 (82, 85, 86).

Dans le cadre d’une pénurie de gants, il est préférable de
réduire temporairement les activités dans lesquelles des gants
sont utilisés, comme décrit précédemment.

En cas de pénurie critique de gants médicaux, diverses
stratégies ont été développées pour la décontamination des
mains gantées (p. ex., décontamination des gants sans les
enlever) afin de permettre I’utilisation prolongée des gants
avec une cohorte de patients. L’OMS a soigneusement évalué
diverses méthodes de désinfection des gants telles que
décrites dans les études de recherche (87-90), par les
fabricants (91, 92) et dans les conseils pratiques des autorités
de santé publique et des organismes de consultation (93,94).
Certains résultats montrent que les gants a usage unique ont
une résistance prometteuse a divers désinfectants et sont tres
efficaces contre les contaminants microbiens présents dans
les établissements de soins, mais dans 1’ensemble, les
résultats sont mitigés quant a 1’impact sur la résistance au
déchirement et la perméabilité des gants.

Compte tenu des données actuelles, I’OMS ne recommande
pas la désinfection des mains gantées. Cependant,
uniquement en cas de stricte nécessité, la désinfection des
mains gantées par des méthodes validées appuyées par le
fabricant des gants ne doit étre effectuée que lors d’une
indication a I’hygiéne des mains dans le cadre du
regroupement de gestes de soins prodigués a un seul patient
(95). L’une des raisons pouvant justifier cette approche serait
qu’elle permet d’éviter de changer de gants dans la chambre
d’un patient ou de retourner dans la zone de mise en place
avec un EPI potentiellement contaminé. Cette approche ne
doit pas étre envisagée pour prolonger 1’utilisation des gants
lors de la prise en charge de plusieurs patients, méme si tous
les patients sont regroupés dans la méme salle (voir le
Tableau 1).

Port d’un masque médical sur un masque de protection
respiratoire

Compte tenu des préoccupations de sécurité (96-98), ’'OMS
ne recommande pas l’utilisation d’un masque médical en
association avec un masque de protection respiratoire pour
prolonger I’utilisation d’un masque de protection respiratoire,
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ou pour assurer un contrdle a la source lors de I'utilisation
d’un tel masque avec une valve d’expiration sans filtre.

L’OMS conseille d’utiliser un écran facial comme solution de
remplacement rationnelle lorsqu’il est jugé nécessaire
d’ajouter une couche protectrice a un masque de protection
respiratoire dans le cadre d’une utilisation prolongée. Dans
tous les cas, un masque de protection respiratoire usagé doit
étre manipulé comme un équipement contaminé, car ni un
masque médical ni un écran facial ne protégeront
complétement ce type de masque contre tous les risques de
contamination présents dans I’environnement de soins (99).
Les masques de protection respiratoire dotés de valves
d’expiration qui ne filtrent pas I’air expiré et n’assurent donc
pas un contrdle a la source pour un porteur potentiellement
infecté par le SARS-CoV-2, ne sont pas conseillés et doivent
étre utilisés uniquement en 1’absence d’autres options (29).

Masques non médicaux comme solution de remplacement
des masques médicaux ou des masques de protection
respiratoire

Les masques non médicaux ne sont pas considérés comme
appropriés pour protéger les agents de santé lorsqu’ils
travaillent dans des zones de soins ou soignent des patients
(29). L’¢épaisseur du tissu et les normes de tissage varient
considérablement ; 1’efficacit¢é de la barriére (filtration)
assurée par ce type de masque contre le passage des micro-
organismes a travers le tissu n’est donc pas connue. De plus,
les masques non médicaux sont souvent congus avec
plusieurs couches de matériaux hydrophiles comme le coton,
et peuvent ainsi retenir ’humidité, devenir contaminés et
constituer une source potentielle d’infection pour I’utilisateur
(100, 101). Bien que les recommandations actuelles
conseillent d’utiliser des matériaux synthétiques hydrophobes
sur la couche externe, 1'utilisation générale de masques non
médicaux est a des fins de contréle a la source. Il n’existe
actuellement aucune donnée indiquant que ces masques
fonctionnent en tant qu’EPI de maniére adéquate ou
systématique (29).

Si la production de masques non médicaux en tissu destinés a
étre utilisés dans les établissements de santé est proposée, une
autorité locale doit étre chargée d’évaluer ces EPI au regard
de normes minimales et des spécifications techniques
spécifiques (29).
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Annexe 1 : EPI recommandés par 'OMS en fonction du contexte, du personnel et du type d’activité
dans le cadre de la COVID-19

Pour les spécifications de I'EPI, consulter le document intitulé Technical specifications of personal protective equipment for COVID-19: interim guidance (22).

Contexte | Personnel ciblé | Activité | Type ’EPI ou d’acte

Etablissements hospitaliers et ambulatoires

Dépistage Agents de santé

Le triage clinique pour
prioriser les soins en
fonction de la gravité
des cas (au moyen du
systeme de
Manchester, par
exemple) doit avoir lieu
dans une zone distincte
pour les personnes
suspectées d'étre
atteintes de COVID-19

Dépistage préliminaire n’impliquant
aucun contact direct

Cette catégorie comprend ['utilisation
de thermométres sans contact et de
caméras thermiques, ainsi qu'une
observation du sujet et un entretien
limités, tout en conservant une distance
d’au moins un metre.

Masque médical a porter en permanence
dans les zones de transmission connue ou
suspectée communautaire, en grappes ou
sporadique du SARS-CoV-2

Ecrans en verre/plexiglas pour créer une
barriére entre les agents de santé et les
patients

Respecter une distance d’au moins un
métre

Lorsqu'une distance  physique est
impossible  etlou un écran en
verre/plexiglas n'est pas disponible, utiliser
une protection oculaire (lunettes ou écran
facial)

Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains

Chambre/service ol se
trouvent des patients
(tout contexte
hospitalier ou
ambulatoire ou des
patients sont soignés)

Agents de santé

Soins directs aux patients atteints de
COVID-19, en I'absence d'actes
générant des aérosols

Masque médical

Blouse

Gants

Protection oculaire (lunettes ou écran
facial)

Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains

Soins directs aux patients atteints de
COVID-19 lorsque des actes générant
des aérosols sont pratiqués

Masque de protection respiratoire

Blouse résistante aux liquides ou blouse +
tablier

Gants

Protection oculaire

Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains

Personnel de
nettoyage

Entrée dans la chambre d'un patient
atteint de COVID-19

Masque médical

Blouse (blouse résistante aux liquides ou
blouse + tablier s'il existe un risque
d’exposition aux liquides biologiques)
Gants résistants

Protection oculaire (s'il existe un risque
d'éclaboussure de matériel biologique ou
de produits chimiques)

Chaussures de travail fermées

Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains

Contextes chirurgicaux (p. ex., bloc opératoire, salle de chirurgie, chirurgie dentaire)

Bloc opératoire Agents de santé

Réalisation d’actes chirurgicaux

Masque médical ou masque de protection
respiratoire résistant aux liquides si des
actes générant des aérosols sont prévus
Blouse résistante aux liquides

Gants

Protection oculaire (lunettes ou écran
facial)

Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains
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Pendant le transport
des patients

Personnel impliqué
dans le transport
des patients

Pendant le transport d’un patient atteint
de COVID-19 entre la chambre et le
bloc opératoire

Masque médical

Protection oculaire (lunettes ou écran
facial)

Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains

Pendant le transport d’un patient non
atteint de COVID-19 entre la chambre
et le bloc opératoire

Masque médical a porter dans les zones de
transmission connue ou suspectée
communautaire, en grappes ou sporadique
du SARS-CoV-2

Assistance d'un patient atteint de
COVID-19 entre le lit et le moyen de
transport

Masque médical

Blouse

Gants

Protection oculaire

Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains

Autres contextes dans les établissements hospitaliers et ambulatoires

Zones de I'hdpital dans
lesquelles les patients
ne sont pas admis (p.
ex., salle de pause,
cafétéria, couloirs
réservés au personnel)

Agents de santé

Toute activité n'impliquant aucun
contact avec les patients

Respecter une distance d’au moins un
metre

Masque médical a porter en permanence
dans les zones de transmission connue ou
suspectée communautaire ou en grappes
du SARS-CoV-2

Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains

Laboratoire Techniciens de Manipulation des échantillons de e Respecter une distance d’au moins un
laboratoire sécrétions respiratoires métre
e  Masque médical
Les échantillons nécessaires aux tests | o Protection  oculaire  (lunettes  de
moléculaires doivent étre manipulés préférence)
dans un etablissement NSB2 ou e Si NSB2, blouse ou surblouse de
equivalent. laboratoire
e  SiNSB3, blouse résistante aux liquides
Lors de la manipulation et du traitement | o 5ants
des échantillons prélevés sur des cas o Pratiquer les gestes dhygiene des mains
suspects ou confirmés de COVID-19
sur lesquels des tests de laboratoire
supplémentaires sont nécessaires, par
exemple des tests hématologiques ou
une analyse des gaz du sang, les
précautions standard doivent étre
appliquées.
Zones administratives Personnel Téches administratives qui ne sontpas | ¢  Respecter une distance d’au moins un

effectuées dans des zones occupées
par des patients et qui n'impliquent
aucun contact avec des patients

métre

Masque médical ou masque non médical
en tissu validé a porter en permanence
dans les zones de transmission connue ou
suspectée communautaire ou en grappes
du SARS-CoV-2

Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains

Unités de soins intensifs/semi-intensifs dédiées a

séveres

ux soins de la COVID-19 et centres de traitement des infections respiratoires aigués

Zones de soins aux
patients

Ensemble du
personnel, y
compris les agents
de santé

Dans les contextes ou des actes
générant des aérosols sont
fréquemment pratiqués, mais sans
interaction directe avec le patient

Respecter une distance d’au moins un
métre

Masque de protection respiratoire a porter
en continu

Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains
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Chambre des patients Agents de santé Soins directs aux patients atteints de e  Masque de protection respiratoire
COVID-19 e Blouse résistante aux liquides ou blouse +
tablier
e Gants

e  Protection oculaire
o  Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains

Personnel de Nettoyage de la chambre occupée des | o Masque de protection respiratoire
nettoyage patients atteints de COVID-19 dans o Blouse (blouse résistante aux liquides ou
l'unité de soins intensifs/semi-intensifs blouse + tablier s'il existe un risque

d’exposition aux liquides biologiques)

e  Gants résistants

e  Protection oculaire (s'il existe un risque
d’éclaboussure de matériel organique ou
de substances chimiques)

o  Bottes ou chaussures de travail fermées

o  Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains

Autres contextes de soins
Centres d’isolement des | Personnel Toutes activités e Respecter une distance d’au moins un
cas de COVID-19 métre

légers @ modérés

e Masque médical a porter en continu

e Lorsquune distance  physique est
impossible, mais qu'il n’y a pas de contact
direct, utiliser une protection oculaire
(lunettes ou écran facial)

Agents de santé Soins directs ou évaluation e Masque médical

o Blouse

e Gants

e Protection oculaire (lunettes ou écran

facial)

e  Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains
Personnel de Nettoyage des salles de cas isolés o Respecter une distance d’au moins un
nettoyage métre

e Masque médical

o Blouse (blouse résistante aux liquides ou
blouse + tablier s'il existe un risque
d’exposition aux liquides biologiques)

e (Gants résistants

e  Protection oculaire (s'il existe un risque
d'éclaboussure de matériel organique ou
de substances chimiques)

e  Chaussures de travail fermées

e  Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains

Considérations particulieres pour les points d’entrée dans les aéroports, les ports et postes-frontiéres, le cas échéant

Zones administratives Personnel Tout contexte intérieur disposantd'une | ¢ En cas de transmission connue ou
ventilation inadéquate, qui ne peut pas suspectée communautaire ou en grappes
étre évaluée, ou dont le systéme de du SARS-CoV-2, un masque en tissu non
ventilation n’est pas correctement médical validé
entretenu, que la distance physique e Respecter une distance d’au moins un
puisse étre maintenue ou non métre

o  Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains

Zone de dépistage Premier dépistage (prise de e Masque médical & porter en permanence

température) n’impliquant aucun dans les zones de transmission connue ou

contact direct




Utilisation rationnelle des équipements de protection individuelle (EPI) contre la maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) et éléments a considérer en cas de grave pénurie

suspectée communautaire ou en grappes
Cette catégorie comprend ['utilisation du SARS-CoV-2
de thermometres sans contact et de e Ecrans en verre/plexiglas pour créer une
caméras thermiques, ainsi qu’une barriere entre le personnel et les
observation du sujet et un entretien voyageurs
limites, tout en conservant une distance | ¢  Respecter une distance d’au moins un
d’au moins un métre. métre
e lorsquune distance physique est
impossible  et/ou un  écran en
verre/plexiglas n’est pas disponible, utiliser
une protection oculaire (lunettes ou écran
facial)
o  Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains
Second dépistage (consistant a e  Masque médical
interroger les passagers fébriles surles | o  Protection oculaire
symptomes cliniques évocateursde la | o  Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains
COVID-19 et sur leurs antécédents de
voyage)
Personnel de Nettoyage de la zone de dépistage des | e  Respecter une distance d'au moins un métre
nettoyage passagers fébriles e  Masque médical
e Blouse (blouse résistante aux liquides ou
blouse + tablier s'il existe un risque
d’exposition aux liquides biologiques)
e  Gants résistants
e Protection oculaire (s'il existe un risque
d’éclaboussure de matériel organique ou
de substances chimiques)
o  Bottes ou chaussures de travail fermées
e  Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains
Zone d'isolement Personnel Entrée dans la zone d'isolement, sans | e  Respecter une distance d’au moins un
temporaire fournir d’assistance directe métre
e Masque médical
o  Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains
Ensemble du Assistance ou soins & un voyageur e  Masque médical
personnel, y transporté vers un établissement de e Blouse
compris les agents | santé pour cause de COVID-19 e Gants
de santé suspectée e  Protection oculaire
o  Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains
Personnel de Nettoyage de la zone d'isolement o Respecter une distance d’au moins un
nettoyage metre
e Masque médical
o Blouse (blouse résistante aux liquides ou
blouse + tablier s'il existe un risque
d’exposition aux liquides biologiques)
e (Gants résistants
e  Protection oculaire (s'il existe un risque
d'éclaboussure de matériel organique ou
de substances chimiques)
e  Chaussures de travail fermées
e  Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains
Ambulance ou véhicule | Agents de santé Transport des cas de COVID-19 e Masque médical
utilisé pour le transfert suspectés ou confirmés vers un e Blouse
établissement de recours e Gants
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Protection oculaire
Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains

Chauffeur/ambulatoi
re

Chargé uniquement de conduire le
patient atteint de COVID-19 suspecté
ou confirmé ; le compartiment du
chauffeur est séparé de celui du patient

Respecter une distance d’au moins un
métre

Masque médical a porter en permanence
dans les zones de transmission connue ou
suspectée communautaire ou en grappes
du SARS-CoV-2

Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains

Aucun contact direct avec le patient
atteint de COVID-19 suspecté ou
confirmé ; aucune séparation des
compartiments du chauffeur et du
patient

Masque médical
Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains

Aide au chargement ou au
déchargement d’'un patient atteint de
COVID-19 suspecté ou confirmé

Masque médical

Blouse

Gants

Protection oculaire

Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains

Personnel de
nettoyage

Nettoyage aprés ou entre les transports
de patients atteints de COVID-19
suspectés ou confirmés vers
I'établissement de recours

Masque médical

Blouse résistante aux liquides ou blouse +
tablier

Gants résistants

Chaussures de travail fermées

Protection oculaire (s'il existe un risque
d'éclaboussure de matériel organique ou
de substances chimiques)

Bottes ou chaussures de travail fermées
Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains

Considérations particulieres pour les soins de santé a base communautaire, notamment les

contextes humanitaires

Soins a base
communautaire

Agents de santé
communautaires

Toute interaction communautaire ou
visite a domicile avec des membres de
la communauté qui ne sont pas des cas
suspects ou confirmés de COVID-19
(par exemple pour les soins prénatals
ou postnatals)

Respecter une distance d’au moins un
métre

Masque médical a porter dans les zones de
transmission connue ou suspectée
communautaire, en grappes ou sporadique
du SARS-CoV-2

Autres EPI conformément aux précautions
standard et a I'évaluation des risques.
Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains

Toute activité impliquant un contact
physique direct, ou en entrant dans le
domicile d'une personne atteinte de
COVID-19 suspectée ou confirmée

Masque médical

Blouse

Gants

Protection oculaire (lunettes ou écran
facial)

Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains

Toute activité impliquant un contact
physique indirect (comme une
entrevue) avec une personne atteinte
de COVID-19 suspectée ou confirmée

Respecter une distance d’au moins un
métre

Masque médical

Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains

Considérations particulieres pour les soins a domicile




Utilisation rationnelle des équipements de protection individuelle (EPI) contre la maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) et éléments a considérer en cas de grave pénurie

A domicile Agents de santé ou | Entrée dans la chambre d’un patient, e Respecter une distance d'au moins un
aidants sans fournir de soins ou d'assistance métre
directs

e Masque médical
e Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains

Soins ou assistance directs a un patient | ¢  Masque médical

atteint de COVID-19 a domicile e Blouse
e Gants

e Protection oculaire (lunettes ou écran
facial)

o  Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains

Manipulation des selles, de I'urine ou e  Masque médical

des déchets d’un patient atteint de e Gants
COVID-19 pris en charge a domicile o Blouse résistante aux liquides ou blouse +
tablier
e Protection oculaire (lunettes ou écran
facial)

o  Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains
Considérations particulieres pour les équipes d'intervention rapide participant aux enquétes de santé publique (p. ex., recherche des
contacts, suivi du dépistage, enquétes sur les flambées)

Tous les contextes Enquéteurs membres | Entretien a distance avec des membres | e  Pas d’EPI en cas d’entretien a distance (p.
d’équipes de la communauté atteints de COVID- ex., par téléphone ou vidéoconférence)
d’intervention rapide 19 suspectés ou confirmés ou leurs e Les entretiens & distance sont & privilégier.

contacts
Entretien en personne aveclescasde | e  Respecter une distance d’au moins un
COVID-19 suspectés ou confirmés ou métre
leurs contacts e  Masque médical
Les entretiens doivent se dérouler & o Pratiquer les gestes d'hygiéne des mains
I'extérieur
Enquéte portant sur un contexte e Respecter une distance d’au moins un
occupé ol un événement de métre
transmission s'est produit e Masque médical

o  Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains
Enquéte portant sur un contexte non e En cas d’enquéte en équipe et en cas de
occupé ol un événement de transmission connue ou suspectée du
transmission s'est produit SARS-CoV-2 dans la communauté ou en

grappes, tous les enquéteurs doivent
porter un masque non médical validé
o  Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains
Considérations particulieres pour les vaccinations (en plus des considérations qui figurent dans le document intitulé Guidance on developing
a national deployment and vaccination plan for COVID-19 vaccines)
Tous les contextes Vaccinateurs Vaccination e Masque médical & porter dans les zones de
tfransmission connue ou  suspectée
communautaire, en grappes ou sporadique
du SARS-CoV-2
e Autres EPI conformément aux précautions
standard et a I'évaluation des risques.
e Pratiquer les gestes d’hygiéne des mains

Annexe 2 : Résumé actualisé des méthodes de décontamination et de retraitement des EPI

Lorsqu’une méthode de désinfection ou de retraitement des EPI est envisagée, il faut évaluer la capacité de 1’établissement de santé
ou de I’installation de retraitement externe a manipuler en toute sécurité les EPI contaminés et a soumettre 1’équipement retraité a
des mesures de contrdle de la qualité. Il est essentiel de noter que les cycles de retraitement ne raménent pas un EPI au niveau de
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performance d’un équipement neuf, et qu’ils peuvent avoir un effet délétére conséquent sur la sécurité et 1’efficacité qui n’est pas
évident pour I’utilisateur (102). Le nombre de retraitements d’un EPI doit étre soigneusement et systématiquement surveillé (p. ex.,
a ’aide d’un systéme de marquage ou d’étiquetage qui identifie le nombre de cycles de retraitement). En outre, des systémes de
controle de la qualité doivent étre en place pour inspecter les EPI avant et aprés chaque cycle de retraitement afin de vérifier qu’ils
ne présentent aucune souillure visible et pour évaluer leur intégrité structurelle et leurs caractéristiques. Si un EPI est souillé,
endommagé ou ne peut pas étre réutilisé, il doit immédiatement étre €liminé.

Les considérations de faisabilité relatives a 1’adoption de mesures de décontamination ou de retraitement des EPI dans les
établissements de santé doivent inclure :

e e transport en toute sécurité (le cas échéant) d’EPI potenticllement contaminés vers les installations de retraitement ;

e [Defficacité des processus de décontamination ou de retraitement a garantir que tous les agents pathogénes transmissibles
dans les établissements de santé sont effectivement éliminés par désinfection ou stérilisation ;

e des contrdles pour garantir I’absence de toxicité résiduelle (p. ex., allouer la durée de dégagement gazeux appropriée si un
désinfectant chimique est utilisé) ;

e [’évaluation de I’intégrité fonctionnelle et de la forme de I’EPI, avant et aprés retraitement ;

e la capacité pour les tests de performance apres le retraitement d’EPI individuels et de lots d’EPI, le cas échéant ; et

o latracabilité des EPI retraités afin d’identifier les lots en cas d’enquéte sur des problémes de contréle qualité subséquents
ou des infections causées par un retraitement inadéquat, pour pouvoir rappeler les lots concernés.

Si le retraitement des EPI est effectué en dehors de 1’établissement de santé, que ce soit dans un service interne de traitement/lavage
stérile ou dans une installation externe, les EPI potentiellement contaminés doivent étre transportés conformément aux normes de
décontamination et de retraitement des dispositifs médicaux (103), qui sont décrites ci-dessous.

o Les EPI usagés doivent étre manipulés avec précaution et sans exces afin de réduire le risque d’exposition du personnel et
des patients, ou de contamination des surfaces dans I’environnement.

o Les EPI usagés a retraiter doivent étre transportés vers une zone de retraitement désignée dés que possible, dans un délai
raisonnable apres leur utilisation.

o Les EPI usagés doivent étre transportés dans des conteneurs couverts, entierement fermés et résistants aux perforations,
qui empéchent les déversements de liquides et qui sont décontaminés aprés chaque utilisation.

e Le transport sur place des EPI potentiellement contaminés doit respecter des itinéraires désignés pour éviter les zones a
fort trafic et les zones ou les soins sont prodigués aux patients.

e Tous les chariots et conteneurs qui contiennent des EPI contaminés doivent étre clairement identifiés.

e Enraison du risque de contamination croisée, les EPI propres et usagés ne doivent pas étre stockés ou transportés ensemble
(p. ex., sur le méme chariot).

Blouses

Les blouses en coton a laver doivent étre placées dans des conteneurs désignés apres leur utilisation. Les blouses usagées ne doivent
jamais étre excessivement manipulées ou secouées avant qu’elles ne soient lavées, car cela peut entrainer une contamination du
personnel chargé du lavage et de I’environnement proche (104).

Lavage en machine
e Le volume des blouses placées dans une machine ne doit pas dépasser les trois quarts d’une charge de linge standard par
cycle (105).
e Les blouses doivent étre lavées pendant 30 minutes a I’eau chaude (60-90 °C) en cycle délicat si possible, en utilisant un
détergent a lessive.
e Apres de lavage, suspendre les blouses pour qu’elles séchent complétement dans un environnement propre.

Si un lavage en machine est impossible, les blouses en coton peuvent &tre nettoyées et désinfectées dans une cuve.
o Frotter soigneusement les blouses avec de 1’eau tiede et du détergent (106).
e Les faire tremper dans de 1’eau chaude et du savon dans une grande cuve, en remuant a ’aide d’un baton et en évitant les
éclaboussures.
e Faire tremper les blouses dans une solution chlorée a 0,05 % pendant 30 minutes.
e Rincer a I’eau claire et laisser sécher complétement les blouses a I’air libre.

Evaluation aprés le lavage
e  Vérifier que les poignets, ourlets, épaules, manches et sangles ont conservé leur forme, et que les blouses demeurent
protectrices et portables.
e S’assurer que le tissu est intact et ne présente pas de trous ou de déchirures au niveau des coutures ou d’endommagement
des sangles au niveau de la taille ; le cas échéant, garantir le fonctionnement des fermetures Velcro (107).
e Veiller a ce que les blouses propres soient pliées et emballées de maniére appropriée.
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e Les conteneurs ou chariots en plastique non stériles utilisés pour transporter les blouses doivent étre nettoyés et désinfectés
avant d’étre replacés dans les zones cliniques.

Protection oculaire

Les lunettes de protection peuvent étre décontaminées par nettoyage et désinfection juste aprés avoir été enlevées de la fagon
appropriée et apres la pratique des gestes d’hygiéne des mains, OU peuvent étre placées dans un conteneur fermé désigné en vue
d’un nettoyage et d’une désinfection ultérieurs.

Nettoyage et désinfection
e  Pratiquer le protocole d’hygi¢ne des mains.
e Nettoyer et désinfecter la surface ou la protection oculaire sera nettoyée (108).
e Nettoyer avec du savon ou un détergent et de I’eau a I’aide d’un linge propre et prévoir le temps requis pour laisser sécher
la protection oculaire.
e Essuyer avec un linge propre, ou avec de 1’alcool a 70 % ou de I’hypochlorite de sodium a 0,1 %.
- Side I’alcool a 70 % est utilisé, prévoir une durée de contact d’au moins une minute avant de remettre la protection
oculaire en service.
- Side I’hypochlorite de sodium a 0,1 % est utilisé, prévoir une durée de contact de 10 minutes, rincer a I’eau tiéde
puis laisser sécher avant de remettre la protection oculaire en service.

A évaluer aprés le nettoyage et la désinfection
e La forme fonctionnelle de la protection oculaire est-elle conservée ?
e Lasangle, les branches ou la zone de vision sont-elles endommagées ?
o La visibilité s’est-clle dégradée ?

Masques de protection respiratoire

Toute méthode de retraitement des masques de protection respiratoire proposée a 1’échelle locale doit étre réglementée par I’autorité
locale compétente. Les autorités sanitaires doivent veiller a ce que toutes les installations qui mettent en ceuvre un plan de
retraitement effectuent des tests de validation sur place avant d’adopter une méthode de retraitement des masques de protection
respiratoire pour s’assurer que la forme, I’ajustement, I’efficacité de filtration et la perte de charge (ou baisse de pression) sont
préservés une fois le processus terminé et pour déterminer un nombre maximum de cycles de retraitement. Les autorités sanitaires
doivent également exiger des établissements qu’ils rédigent un protocole pour le processus et garantissent la formation des agents
de santé quant a 1’utilisation appropriée des masques de protection respiratoire retraités.

La décontamination des masques de protection respiratoire a fait I’objet d’analyses approfondies et d’examens pratiques par
plusieurs organismes de santé publique. Il convient de noter que le National Institute for Occupational Safety and Hygiene des
Centers for Disease Control and Prevention (Etats-Unis d’ Amérique) a élaboré un rapport récapitulatif complet, fréquemment mis
a jour, des résultats de décontamination pour les masques de protection respiratoire de divers fabricants (109). Le Centre européen
de prévention et de contréle des maladies a développé une synthése narrative des études de recherche décrivant les méthodes de
décontamination des masques de protection respiratoire (110).

Indépendamment de D’efficacité et de I’innocuité de la méthode proposée, les considérations pratiques pour 1’adoption d’une
méthode de retraitement des masques de protection respiratoire doivent inclure 1’évaluation de la capacité de 1’établissement de
santé ou du centre de stérilisation externe a exécuter toutes les méthodes. Une évaluation plus approfondie est requise afin d’assurer
que la méthode de décontamination a été évaluée pour le modele de masque de protection respiratoire spécifique proposé pour le
retraitement. Selon la méthode utilisée, le nombre de cycles de retraitement qu’un masque de protection respiratoire peut subir en
toute sécurité varie. Cependant, le National Institute for Occupational Safety and Hygiene des Centers for Disease Control and
Prevention (Etats-Unis d’Amérique) a effectué des tests de résistance sur les composants des masques de protection respiratoire, y
compris les sangles et barrettes nasales réglables, et a prudemment recommandé que ces masques soient portés cinq fois au
maximum (100).

En raison de la grande variation des pratiques et méthodes utilisées pour le retraitement ainsi que des méthodes d’évaluation et des
résultats étudiés, il reste difficile de comparer les études qui évaluent les méthodes de retraitement des masques de protection
respiratoire. Les Tableaux 1 et 2 ci-dessous résument les principaux facteurs de performance évalués dans des études récentes de
ces pratiques de retraitement pour quatre méthodes ayant démontré une certaine régularité en termes d’efficacité (selon la littérature
disponible).



Tableau 1. Principaux facteurs de performance pour le retraitement des masques de protection respiratoire

Inactivation efficace des organismes

infectieux (divers)

Essai
d’ajustement

quantitatif aprés

retraitement

Essai d’ajustement
qualitatif aprés
retraitement

Intégrité (p. ex.,
analyse des couches
de filtration, des
sangles)

Maintien des
performances/de la
filtration aprés
retraitement

Sécurité
(dégagement

gazeux) réduit

Utilisation rationnelle des équipements de protection individuelle (EP!) contre la maladie & coronavirus 2019 (COVID-19) et éléments & considérer en cas de grave pénurie

efficacement la
toxicité résiduelle

Chaleur humide Irradiation Peroxyde d’ hydrogéne

Chaleur

(et dérivés)

aux UV

seéche

Echec Réussite Ech Réuss Ech Réussite

Ech Réuss

Cadnum, 2020 (115)
Hankenson, 2020 (116)
Ludwig-Begall, 2020 (117)
Saini, 2020 (118)

Ibanez-Cervantes, 2020 (119)

Cheng, 2020 (120)
Schwartz, 2020 (121)
Simmons, 2020 (122)
Fischer, 2020 (123)
Smith, 2020 (124)

Ludwig-Begall, 2020 (117)
Fischer, 2020 (123)
Simmons, 2020 (122)

Cadnum, 2020 (115)
Smith, 2020 (124)

Daeschler, 2020 (125)
De Man, 2020 (126)
Ma, 2020 (127)
Campos (128)

Non trouvé dans I’étude

Ludwig-Begall, 2020 (117)
Pascoe, 2020 (129)
Fischer, 2020 (123)

Cadnum, 2020 (115)

Jatta, 2020 (130)
Schwartz, 2020 (121)
Widmer, 2020 (131)
Fisher, 2020 (123)
Smith, 2020 (124)

Grossman,
(132)

Non trouvé
I’étude

Fisher, 2020 (123)

Smith, 2020 (124)

Anderegg, 2020 (133)
Bopp, 2020 (134)
Daeschler, 2020 (125)
Czubryt, 2020 (135)

Ou, 2020 (136)

Fisher, 2020 (123)

Ou, 2020 (136)

Non trouvé
I’étude

Hankenson, 2020 (116)
Saini, 2020 (118)
Schwartz, 2020 (121)

Lieu, 2020 (137)
Maranhao, 2020 (138)

Non trouvé dans 1’étude

Non trouvé dans 1’étude

De Man, 2020 (126)
Harskamp, 2020 (139)

Anderegg, 2020 (133)
Harskamp, 2020 (139)

Non trouvé dans I’étude

Jatta, 2020 (130)
Saini, 2020 (118)

Lieu, 2020 (137)

Non trouvé dans 1’étude

Non trouvé dans 1’étude

Daeschler, 2020 (125)

Non trouvé dans 1’étude

Celina, 2020 (140)

Grinshpun, 2020 (141)

Jatta, 2020 (130)
Saini, 2020 (118)

Non trouvé dans 1I’étude

Ou, 2020 (136)

Non trouvé dans 1I’étude

Anderegg, 2020 (133)
Bopp, 2020 (134)
Daeschler, 2020 (125)
De Man, 2020 (126)
Campos, 2020 (128)
Ou, 2020 (136)
Harskamp, 2020 (139)

Pascoe, 2020 (129)
Ou, 2020 (136)
Celina, 2020 (140)

Non trouvé dans I’étude

Grossman,
(132)

2020

Schwartz, 2020 (121)
Widmer, 2020 (131)

Non trouvé
I’étude
Non trouvé
I’étude
Non trouvé
I’étude
Non trouvé
I’étude

Non trouvé
I’étude

Non trouvé
I’étude

Non trouvé
I’étude

dans

dans

dans

dans

dans

dans

dans
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Peroxyde d’hydrogene (et dérivés) :

Premier auteur

Méthodes

Résultats d’intérét

Ludwig-Begall
(117)

Peroxyde d’hydrogéne vaporis¢é ou PHV (59 %),
réglage sans lumiére pendant 28 min (V-PRO maX),
1 cycle

Inactivation du coronavirus respiratoire porcin
(PRCV)

Saini (118) PHV (7-8 %), <10 min, 1 cycle Inactivation de B. stearothermophilus, M.
smegmatis, E. coli; aucun changement de
I’intégrité, de I’ajustement ou des performances
Schwartz (121) PHV (35 %), jusqu’a 30 cycles, temps de diffusion | Inactivation de G.  stearothermophilus,
de 25 min, temps de maintien de 20 min ajustement qualitatif et quantitatif maintenu,
temps de dégagement gazeux de 4 heures
Grossman (132) PHV (20°C), 40% d’humidité relative, | La durée de dégagement gazeux étaitde4 a6 h;
10 g/volume unitaire d’H,O; pendant 4,5 h un petit nombre de masques de protection
filtrants (FFP) a réussi ’essai d’ajustement
quantitatif aprés 1 cycle
Maranhao (138) Non décrit Le taux d’échec de I’essai d’ajustement qualitatif
était de 46 % aprés 4 jours (IC a 95 % : 31-
63 %), de 50 % apres 10 jours (IC a 95 % : 36-
63 %) et de 55 % apres 15 jours (IC a 95 % : 37-
71 %)
Jatta (130) PHV (59 %), réglage sans lumiére pendant 28 min | Aucun changement significatif de 1’efficacité de
(V-PRO maX), 5 et 10 cycles filtration moyenne entre les masques de
protection respiratoire témoins et ceux traités par
PHV ; aucune perte d’ajustement ou d’intégrité
Widmer (131) PHV (V-PRO maX) ; basse température, détails non | Maintien de I’ajustement quantitatif apres
signalés lcycle; colt du retraitement estimé a
0,5 euro/masque
Tableau 2.  Résultats des études sur les méthodes de retraitement des masques de protection respiratoire

Irradiation aux ultraviolets germicides :

Premier auteur

Méthodes

Résultats d’intérét

Fischer (123)

Simmons (122)

Lumiére UV (260-285 nm)

Lumiére UV au xénon pulsé, 5 min

Inactivation du SARS-CoV-2; maintien de
I’ajustement quantitatif apres 2 cycles
Inactivation du SARS-CoV-2

Ludwig-Begall
117)

Lumiére UV-C, 4 min. (fluence de 5,2 J/cm2 par
masque)

Inactivation du coronavirus respiratoire porcin
(PRCV)

Smith (124) Lumiére UV, détails non signalés Echec d’inactivation du SARS-CoV-2 ;
I’exposition prolongée aux UV a altéré I’intégrité,
mais les FFP ont maintenu un score d’ajustement
moyen >100

Cadnum (115) Lumiére UV-C (cycle de 1 minute délivré par une = Ne répondait pas aux critéres pour 1’inactivation

boite de décontamination UV-C ou cycle de | des bactériophages MS2 et Phi6, et du SARM
30 minutes  délivrté par un appareil de
décontamination de salle)
Ou (136) Lumiére UV-C (Xenex LightStrike Germ-Zapping Performances de filtration maintenues jusqu’a

Robot) pendant 5 min, jusqu’a 10 traitements

10 cycles
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Chaleur humide :

Premier auteur

Méthodes

Résultats d’intérét

Campos (128) 60-95 °C 4 40-60 % ou 100 % d’humidité relative Inactivation du SARS-CoV-2; efficacit¢ de
filtration maintenue
Daeschler, 2020 | 60 min a 70 °C a 0%, 25%, 40% ou 50 % | Inactivation du SARS-CoV-2 ; intégrité
(125) d’humidité relative structurelle et performances maintenues aprés
10 cycles
de Man (126) 121 °C pendant 15 min Inactivation de Staphylococcus epidermidis ;
maintien de I’ajustement qualitatif et des
performances
Ma (127) Vapeur d’eau bouillante pendant 2 h Inactivation du virus de la bronchite infectieuse
aviaire
Anderegg (133) 85 °C, 60-85 % d’humidité pendant 40 min, 5 cycles | Dégradation qualitative (barrette nasale) ; tous les
FFP ont réussi les essais d’ajustement quantitatifs
Bopp (134) 115°C pendant 1h, 121,1°C pendant 30 min, FEchec de I’essai d’ajustement du FFP aprés un seul
130 °C pendant 2 min et 130 °C pendant 4 min cycle
Harskamp (139) Préchauffage pendant 12 min, suivi d’une | Les masques FFP2 ont conservé leur ajustement
décontamination a la vapeur a 121 °C pendant mais pas les masques FFP3; les FFP2 ont
17 min maintenu leurs capacités de filtration apres
3 cycles, mais les FFP3 présentaient une baisse de
filtration apres 1 cycle
Ou (136) Vapeur d’eau bouillante pendant 30 min Les FFP ont conservé leur efficacité de filtration

aprés 10 cycles, mais échoué essais

d’ajustement quantitatif aprés 5 cycles

aux

Chaleur séche :

Premier auteur Méthodes Résultats d’intérét

Fischer (123) Chaleur séche a 70 °C Inactivation du SARS-CoV-2; maintien de
I’ajustement quantitatif mais ne doit pas étre utilisé
pour >2 cycles

Pascoe (129) Chaleur séche a 70 °C, 5-90 min Inactivation du SARM ; efficacité de filtration

Ludwig-Begall

102 °C (£4 °C) pendant 60 min (£15 min)

maintenue apres 3 cycles de retraitement
Inactivation du coronavirus respiratoire porcin

(117) (PRCV)
Cadnum (115) 70 °C pendant 30 min Ne répondait pas aux critéres pour 1’inactivation
des bactériophages MS2 et Phi6
Celina (140) 65°C pendant 24h, puis 24h a 80°C Tous les FFP ont maintenu leur intégrité apres 24 h
(« vieillissement modéré ») et 24 h a 95 °C. a 65°C; quelques constatations de faiblesses
matérielles a 80 °C et 95 °C. Variait selon le
modéle du masque FFP et la température.
Grinshpun (141) 121 °C pendant 30 min, une fois puis cinq fois de | Endommagement physique aprés un seul
suite traitement (barrette nasale, sangles) ; performances
compromises
Ou (136) 77 °C pendant 30 min Maintien de [Iefficacit¢ de filtration et de

I’ajustement quantitatif

Bleu de méthyléne et chaleur séche :

L’OMS soutient actuellement 1’étude Development of Methods for Mask and N95 Decontamination (DeMaND) qui vise & évaluer
le bleu de méthyléne et la lumiére ainsi que la chaleur séche comme méthodes potentiellement simples, efficaces et peu coliteuses
pour retraiter les masques médicaux et de protection respiratoire exposés au SARS-CoV-2. Dans une étude récente (142), ces
méthodes ont été utilisées sur des masques médicaux et de protection respiratoire pour tester I’inactivation du SARS-CoV-2 et des

-36-
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coronavirus de substitution. L’étude a révélé que le bleu de méthyléne et la lumiére ainsi que la chaleur séche tuaient
systématiquement le SARS-CoV-2, les valeurs pour cette derniére méthode affichant une certaine hétérogénéité. Les résultats
suggerent que le bleu de méthyléne et la lumiére pourraient étre développés en tant que nouvelle méthode de retraitement. Dans sa
mise a jour portant sur les tests des méthodes de décontamination des masques de protection respiratoire, le National Institute for
Occupational Safety and Health des Centers for Disease Control and Prevention (Etats-Unis d’Amérique) a inclus des résultats
favorables concernant I’impact du bleu de méthyléne et de la lumiére sur les performances des modéles testés (109).

Méthodes a ne pas considérer

Certaines méthodes doivent étre évitées car elles endommagent le masque, présentent une toxicité résiduelle pouvant étre réactivée
pendant ’utilisation en raison de I’humidité, ou subissent une baisse de 1’efficacité de filtration. Celles-ci comprennent les méthodes
de lavage conventionnelles, la désinfection a I’hypochlorite de sodium ou a I’alcool (141, 143) et I’irradiation au micro-ondes (143,
144). Les micro-ondes ont montré un certain effet biocide lorsqu’ils sont associés a I’humidité pour exploiter les propriétés de
rayonnement avec la chaleur humide, mais il reste des questions devant étre soigneusement étudiées comme le manque d’examen
substantiel des capacités de rayonnement standard des micro-ondes dans le cadre de la désinfection des masques de protection
respiratoire, I’incapacité d’assurer des contrdles pour une distribution uniforme de la vapeur, et les préoccupations liées au risque
de combustion de la barrette nasale métallique (143-145).

L’OMS continue a suivre de prés la situation et reste attentive a tout changement susceptible d’avoir une incidence sur ces
orientations provisoires. Sinon, ce document d’orientation provisoire expirera 12 mois apres la date de publication.
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