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Introduction

La série de documents « Ce que nous savons jusqu’a présent sur... » vise a donner un apercu des rapports
publiés et non publiés au sujet de nouveaux enjeux liés a la maladie a coronavirus 2019 (COVID-19).

Ces rapports sont trouvés grace a des recherches régulieres dans la documentation publiée et |a
littérature grise scientifique (p. ex., ProMED, CIDRAP, Johns Hopkins Situation Reports), ainsi que dans les
reportages des médias. Il est possible que d’autres renseignements ne soient pas inclus dans le présent
document. Comme I'épidémie de COVID-19 évolue rapidement, cette information est a jour a la date de
la rédaction du présent document.

v

Eléments clés

e Laplupart des équipements de protection individuelle (EPI) sont congus pour un usage unique,
mais dans les situations ou leur disponibilité est limitée, une utilisation prolongée (utilisation
continue entre patients sans retrait lors de la prestation de soins a des patients infectés par le
méme agent pathogeéne) et une réutilisation peuvent étre envisagées.

e Les EPI congus pour étre réutilisés (p. ex., les appareils de protection respiratoire élastoméres)
constituent une alternative sdre aux EPI & usage unique. Le nettoyage et la désinfection du
produit doivent étre faits conformément aux directives d’utilisation du fabricant.

e Les stocks d’EPI & usage unique périmés (p. ex., masques, respirateurs N95), s’ils sont disponibles
et intacts, sont préférables a la décontamination des EPI a usage unique.
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e Silaréutilisation est envisagée, elle ne doit pas se faire sans processus de désinfection adéquat.
La contamination des surfaces des respirateurs est courante, et le fait de retirer ou de remettre le
méme respirateur sans désinfection adéquate peut entrainer la transmission d’une infection.

e La désinfection et la réutilisation des EPI jetables (respirateurs N95) peuvent étre possibles, mais
les procédés utilisés peuvent compromettre I'intégrité du produit et avoir une incidence sur son
efficacité. D’'importantes questions logistiques doivent étre prises en compte pour que cette
approche soit réalisable.

Contexte

A I'heure actuelle, une proportion importante d’EPI, notamment les gants, les blouses, les masques
chirurgicaux, les respirateurs et les articles de protection des yeux (écrans faciaux ou lunettes a coques),
est recommandée pour un usage unique. Toutefois, en cas de pandémie, une demande accrue d’EPI peut
entrainer une pénurie de fournitures. C'est pour cette raison que des stratégies ont été étudiées afin
d’économiser les EPI & usage unique grace a une utilisation prolongée et a la mise au point de procédés
permettant leur réutilisation. Ces procédés peuvent comprendre I'enlévement, I'entreposage et la remise
en place des EPI de maniére a éviter toute contamination, 'utilisation prolongée (c’est-a-dire 'utilisation
continue entre patients ayant le méme diagnostic) ou des protocoles de décontamination. Ce synopsis
présente un résumé des données probantes et des recommandations existantes concernant la
décontamination des EPI.

Le terme « décontamination » s’entend d’un processus de destruction ou d’une autre maniére de rendre
non infectieuse la surface d’un objet.! Le terme retraitement s’entend du nettoyage, de la désinfection et
de la stérilisation des appareils et équipements réutilisables dans les établissements de soins de santé.

Respirateurs N95

Il existe des données probantes indiquant que la décontamination des respirateurs N95 est possible,
notamment a I'aide de rayons UV. Les respirateurs N95 sont congus pour assurer un ajustement facial
précis et une filtration trés efficace des particules en suspension dans I'air. lls sont jetables, congus pour
un usage unique et leur surface extérieure peut étre contaminée apres une utilisation, pouvant ainsi
constituer un véhicule de transmission. Le retraitement peut décontaminer la surface du respirateur,
mais peut compromettre |'efficacité du filtrage et son ajustement. Par conséquent, une fois retraités,
les respirateurs N95 perdent leur certification du National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH). Lorsqu’il s’agit d’évaluer si le retraitement peut étre recommandé, il faut tenir compte de
plusieurs éléments, dont ceux énumérés ci-dessous.

o |’efficacité du retraitement visant a rendre les organismes non infectieux est inconnue, en notant
que les données sur la dose infectieuse du virus de la COVID-19 sont inconnues, de sorte que la
pertinence des réductions logarithmiques des virus comme moyen de mesurer la
décontamination est également inconnue.

e L’incidence sur l'intégrité du respirateur (pénétration, résistance, solidité du matériau, forme).

e Lasécurité de I'utilisateur (exposition possible de I'utilisateur final aux produits chimiques nocifs
utilisés dans la décontamination).

e Le nombre de cycles de retraitement qui peuvent étre effectués et le nombre de fois qu’un
respirateur peut étre porté sans perdre son intégrité :
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e une étude (Bergman et coll.) évaluant I'incidence de plusieurs utilisations consécutives sur
I'ajustement des respirateurs a montré que ceux-ci peuvent étre mis et enlevés cing fois de
suite avant que leur ajustement ne tombe en dessous du seuil acceptable (facteur
d’ajustement inférieur a 100; le facteur d’ajustement est une estimation quantitative de
I’ajustement d’un respirateur particulier a une personne);?

e toutefois, une étude (Vuma et coll.) évaluant I'incidence de plusieurs ajustements
consécutifs de respirateurs par 25 utilisateurs a montré que 52 % de ceux-ci avaient un
facteur d’ajustement global d’environ 100 apres une sixieme utilisation. Deux sujets (8 %)
avaient un facteur d’ajustement inférieur a 100 apres deux utilisations, six (24 %) aprés trois
utilisations, huit (32 %) apres quatre a six utilisations. Les utilisateurs occasionnels ont
obtenu un facteur d’ajustement global plus élevé que les utilisateurs fréquents apreés six
utilisations. Les auteurs ont conclu que les pratiques utilisées pour mettre le masque
étaient probablement a I'origine des échecs aux tests d’ajustement.?

e Lafaisabilité du retraitement d’un point de vue opérationnel (p. ex., la disponibilité des
équipements et du matériel) et a I'échelle requise pour la situation.
e Du point de vue du systeme, des solutions de rechange au retraitement peuvent étre disponibles,
p. ex., des demi-masques élastomeéres destinés a étre désinfectés et réutilisés et des respirateurs
expirés.
Les données probantes concernant les différentes méthodes de décontamination des respirateurs N95
sont résumées ci-dessous.

Irradiation germicide aux ultraviolets (IGUV)

L'IGUV a le potentiel de décontaminer les respirateurs N95 des virus respiratoires, y compris les
coronavirus.

e L'IGUV inactive efficacement un large éventail de micro-organismes, dont les coronavirus, en
provoquant des modifications photochimiques des acides nucléiques et en perturbant ainsi la
réplication. Cela se produit de maniére optimale a une longueur d’onde d’environ 260 nm (plage
de 200 a 320 nm).* La dose d’IGUV nécessaire pour désactiver 90 % des coronavirus dans I'eau
est de 2,1 Jm/Jecm?, et pour les coronavirus du SRAS, la fourchette dans une source est de 22 3
304 Jm/Jem? (bien que cette fourchette puisse étre documentée 3 tort, car les articles cités en
référence font état d’une fourchette comprise entre 0,13 et 4 Jm/Jcm?).>® Pour le virus de la
grippe A, elle est de 2,3 Jm/Jecm?, et pour les adénovirus, elle est de 90,3 Jm/Jcm?, le tout dans la
gamme de longueurs d’onde de 200 3 320 nm.*

e Heimbuch et coll. ont évalué une IGUV a 254 nm sur 6 types de respirateurs. Ce processus
a permis une récupération du virus en dessous de la limite de détection, soit une réduction
logarithmique supérieure a 4 du virus H1N1 viable.”

e Lore et coll. ont évalué une IGUV a 254 nm (c6té convexe pendant 15 minutes) sur deux
modeles de respirateurs N95. Ce processus a entrainé une réduction logarithmique
supérieure a 4 du virus H5N1 détectable.? Les deux modeéles de respirateurs présentaient
une pénétration de <5 % par les particules de 300 nm et répondaient donc toujours aux
critéres de filtration du N95.8

e Tseng et coll. ont évalué la présence de virus a ARN simple brin sur des surfaces et ont
estimé une dose d’inactivation de 2 a Jm/Jecm?, & une longueur d’onde de 253,7nm.°
Méme si les coronavirus sont des virus a ARN simple brin, ils n’ont pas fait I'objet d’un test
particulier.
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Il a été démontré que le rayonnement UV est moins efficace pour réduire la viabilité du virus sur
les bandes élastiques des respirateurs, ce qui peut nécessiter |'étape supplémentaire de
I'utilisation d’un désinfectant virucide sur les surfaces des bandes.

e Une étude (Mills et coll.) a évalué une IGUV a 1,000 Jm/Jcm? sur des respirateurs N95
pendant une minute ce qui a entrainé une réduction logarithmique d’environ 3 du HIN1 sur
les bandes élastiques des respirateurs en présence de sol artificiel dans seulement 7 des 15
modeéles testés.'°

e Certains types de respirateurs N95 ne se prétent pas a I'lGUV en raison de zones d’'ombre
créées par les variations de la forme.°

L'intégrité du respirateur peut étre affectée par des intensités d’UV trés élevées (beaucoup plus
élevées que ce qui est requis pour en assurer |'efficacité) et le nombre accru de cycles effectués.

e Une étude (Lindsley et coll.) qui a évalué les fonctionnalités de respirateurs N95
(pénétration des particules, résistance a la rupture des bandes élastiques et résistance au
débit) 3 la suite d’'une IGUV a des doses comprises entre 120 et 950 Jm/Jcm? de quatre
modeles différents de respirateurs N95 a constaté une augmentation minime de la
pénétration des particules (jusqu’a 1,25 %), une modification minime de la résistance au
débit, mais une réduction importante de I'intégrité du matériau qui variait selon la dose et
le modeéle.!

e UnelGUV a40 W al'aide d’une lampe UV-C d’une durée de 15 minutes n’a pas affecté de
maniere significative la fonctionnalité et I'apparence de neuf modeéles différents de
respirateurs.?

Dans le contexte de la pandémie de COVID-19, I'Université du Nebraska a mis au point un
procédé de décontamination des respirateurs N95 qui prévoit une IGUV a 60 Jm/Jcm?. Deux
lampes UV de 254 nm sont dirigées vers des masques suspendus a un fil dans une chambre UV
pendant environ cing minutes par cycle.®® Le procédé comprend également une méthode
élaborée de collecte, de transport, de décontamination et de réemballage afin de remettre les
respirateurs au méme utilisateur au sein des services de santé.'?

Peroxyde d’hydrogene vaporisé

Le peroxyde d’hydrogene vaporisé est un désinfectant en suspension dans I’air qui peut étre utilisé pour
la désinfection des locaux. Des études limitées a ce jour indiquent qu’il pourrait étre efficace pour
décontaminer les respirateurs N95, mais des problémes de sécurité existent en ce qui concerne le
dégagement gazeux du désinfectant résiduel.

Toujours en ce qui concerne la pandémie de COVID-19, un protocole de I’'Université Duke (Duke
University) recommande d’appliquer du peroxyde d’hydrogéne vaporisé (480 ppm) sur des
respirateurs N95 pendant une période de 45 minutes. On a noté une réduction logarithmique de
6 des spores de Geobacillus stearothermophilus et aucun sous-produit ou résidu chimique nocif
identifié sur les masques décontaminés.'*

Une étude financée par la FDA (FDA-funded study) a montré que les respirateurs N95 pouvaient
potentiellement résister a 30 cycles de décontamination au peroxyde d’hydrogene vaporisé et
continuer a fonctionner correctement, aprées quoi les bandes élastiques ont commencé a se
dégrader.’® ’approbation accélérée de la FDA pour ce processus a été obtenue le 30 mars 2020.
Des données supplémentaires sont nécessaires au sujet de la sécurité de la réutilisation et du
potentiel d’inhalation du désinfectant résiduel.

Un petit projet pilote a permis de remarquer des changements d’odeur apres la
décontamination.'®
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Vapeur produite par micro-ondes

Plusieurs études montrent que les sacs a vapeur pour micro-ondes sont efficaces pour réduire la
contamination du respirateur par le virus de la grippe, mais plus de données sont nécessaires au sujet
de l'intégrité du respirateur.

e Heimbuch et coll. ont évalué la vapeur produite par micro-ondes pour désinfecter six types de
respirateurs commerciaux et ont constaté une réduction logarithmique supérieure a 4 du virus de
la grippe H1N1 viable.’

e Lore et coll. ont évalué la vapeur produite par micro-ondes pour désinfecter deux modeles de
respirateurs N95 et ont constaté une réduction logarithmique supérieure a 4 du virus H5N1
détectable.® Les deux modeéles de respirateurs avaient une pénétration inférieure a 5 % par des
particules de 300 nm et répondaient toujours aux critéres de filtration N95.

e Fisher et coll. ont évalué la vapeur produite par micro-ondes et constaté que I'absorption d’eau
variait selon le modeéle (les matériaux hydrophiles absorbaient plus d’eau), ce qui pourrait étre
préoccupant. La vapeur n’a pas eu d’incidence sur I'efficacité de la filtration et les sacs a vapeur
testés étaient efficaces a 99,9 % pour inactiver le bactériophage MS2 (substitut de virus
pathogéne) sur les respirateurs.’

Autres considérations

Plusieurs autres procédés ont été étudiés dans le cadre de petites expériences. Des données
supplémentaires sur I'efficacité et la sécurité sont nécessaires avant de pouvoir les recommander.

e Une étude a montré que I'alcool isopropylique (70 %), I’eau de javel, le savon et I'eau, la
stérilisation par chaleur seche (160°C) réduisaient tous I'efficacité de filtration des appareils de
protection respiratoire.?

e Des recherches en cours a I’'Université du Massachusetts (University of Massachusetts) visent
a déterminer si les respirateurs N95 peuvent continuer a fonctionner adéquatement aprés une
exposition a un ou plusieurs cycles de stérilisation. Les résultats préliminaires devraient étre
disponibles vers la fin du mois de mars 2020.8

En résumé, plusieurs méthodes offrent des possibilités en matiere de retraitement des respirateurs N95.
Toutefois, d'importants défis logistiques devront étre relevés pour que le retraitement soit réalisable aux
fins d’'une distribution a grande échelle. Il s’agit notamment de la disponibilité des équipements, de la
capacité a répondre aux besoins de retraitement et des procédés validés de décontamination et de
vérification de I'intégrité, ainsi que du nombre de fois ou les respirateurs sont retraités.

Lorsque les fournitures sont limitées, notamment durant I'actuelle pandémie de COVID-19, les Centres
pour le contréle et la prévention des maladies (Centers for Disease Control and Prevention (CDC)*° des
Etats-Unis suggérent des stratégies comme I'utilisation prolongée et I'utilisation au-dela de la durée de
conservation recommandée par le fabricant. Toutefois, elles ne prévoient pas le retraitement des
respirateurs comme solution de rechange, méme en temps de crise.
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Blouses

Les CDC?, |'Organisation mondiale de la Santé (OMS)? et I'’Agence de la santé publique du Canada

(ASPC)* recommandent le port de la blouse lors de la prise en charge des patients dont I'infection a la
COVID-19 est soupgonnée ou confirmée en guise de précautions contre les contacts. Le retraitement des
blouses jetables n’est pas pratique en raison de I'impossibilité de les laver, d’éliminer la contamination et
de maintenir leur intégrité.

Une recherche documentaire de portée générale a été effectuée dans la base de données
SCOPUS en utilisant les termes de recherche « décontamination » et « blouse » et aucune étude
n’a été trouvée sur la décontamination et la réutilisation des blouses.

Les CDC? recommandent que les blouses en tissu soient lavées aprés chaque utilisation.

Les directives générales du Service national de santé (NHS) du Royaume-Uni recommandent
de laver les blouses de contagion réutilisables a 71°C pendant trois minutes ou a 65°C pendant
10 minutes.®

Les CDC indiquent que les attaches et les cordons des blouses jetables se rompent facilement,
ce qui les rend moins faciles a laver et a réutiliser que les blouses réutilisables. Lorsque les
blouses jetables sont rares, ils suggérent un certain nombre de solutions de rechange, comme
I'utilisation prolongée des blouses, I'utilisation de blouses de patients et de blouses de
laboratoire réutilisables (lavables).?

Protection des yeux

Les dispositifs de protection des yeux sont disponibles sous différentes formes, comme des écrans
faciaux, des lunettes a coques et des visieres fixées a des masques chirurgicaux. Des modeéles jetables et
réutilisables sont disponibles. Les CDC?, 'OMS?! et I’ASPC*?recommandent leur utilisation dans le cadre
des précautions contre les gouttelettes. Une étude a été trouvée sur la décontamination des dispositifs
de protection des yeux a l'aide de rayons ultraviolets (UV).

Ziegenfuss et coll. ont utilisé une enceinte de lumiére UV germicide (a une longueur d’onde de
253,7 nm) en utilisant la bactérie Staphylococcus aureus comme organisme indicateur.
En utilisant des doses minimales d’UV, une réduction logarithmique de 2,4 a été obtenue a la
suite du traitement UV de S. aureus. Le contexte de cette étude était celui d’'une transmission
latérale, par exemple entre les utilisateurs d’un méme appareil décontaminé entre les
utilisations, comme les visiteurs d’un site industriel.?*
Les stratégies des CDC visant a optimiser la disponibilité des dispositifs de protection des yeux
comprennent notamment :°
e passer de 'utilisation de dispositifs de protection des yeux jetables a des dispositifs
réutilisables (p. ex., lunettes a coques, lunettes de sécurité a adhérence étroite sur le visage
et branches sans zones ventilées, appareils de protection respiratoire a épuration d’air
motorisés);
e envisager une utilisation prolongée (ne pas retirer le dispositif de protection des yeux entre
les patients, sauf lorsqu’il est souillé ou en présence de condensation), en supposant que
I'utilisation clinique est limitée a des patients infectés par le méme agent pathogene.
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Masques faciaux

Les masques faciaux contiennent les gouttelettes et les sécrétions de I'utilisateur et le protegent
également contre les gouttelettes, les éclaboussures ou les aérosols qui pourraient s’infiltrer dans sa
bouche et son nez. Aucune étude n’a été trouvée sur la décontamination et la réutilisation des masques
faciaux jetables.

e Cependant, Lore et coll. ont étudié deux modeles de respirateurs N95, dont I'un était une
combinaison de respirateur N95 et de masque chirurgical inoculé contre la grippe. L'IGUV, la
vapeur produite par micro-ondes et la chaleur humide ont toutes permis d’obtenir une réduction
logarithmique de plus de 4 de la charge virale de la dose médiane infectieuse par culture
tissulaire.® Les deux modéles de respirateurs répondaient toujours aux critéres de filtration N95.
Toutefois, les modeles de respirateurs n’ont pas été testés aprés la contamination afin de
déterminer si les critéres d’efficacité de filtration des particules, de filtration bactérienne et de
résistance aux fluides des masques chirurgicaux étaient toujours respectés.®

e Les CDC examinent, a titre d’exemple, I'utilisation prolongée (c’est-a-dire I'utilisation du méme
masque lors de plusieurs rencontres avec des patients sans le retirer) et |'utilisation au-dela de la
durée de conservation recommandée par le fabricant.?
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