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Introduction genérale




L'air que nous respirons n'est jamais exempt de contaminations. On peut le considérer
comme un aérosol de particules en suspension. Ces particules de taille variable, seront inertes ou
vivantes. La présence de contamination dans l'air, peut étre d’origine externe (c'est ce que l'on

appelle la "pollution de I'atmosphere™), ou d’origine interne lorsque I'on parle d'un espace fermé.

L’aérocontamination est un groupe de particules inertes, dont certaines agissent comme
des vecteurs pour les micro-organismes. Lors de la perturbation de ces supports, des particules
dans l'air seront remises en suspension, ces particules sont d'origine environnementale ou

humaine.

Les microorganismes de I’air sont véhiculés par des particules de taille variable : les
poussiers, les squames, les gouttelettes, et les droplet nuclei. De plus, les particules de grand
diametre seront sédimentées rapidement et diffusées sur une faible distance. Tandis que, les
particules fines restent en suspension plusieurs heures, et diffusent dans la piece. [1]

La prévention des contaminations (particulaires et microbiologiques) aéroportées, fait
partie des priorités des établissements de santé. Pour renforcer la sécurité des malades et du
personnel a I’hdpital vis-a-vis du risque infectieux environnemental, une démarche qualité
doit &tre mise en ceuvre pour la conception, I’exploitation et le suivi de zones a environnement
controlé tels les blocs opératoires, les services de stérilisation et les chambres d'isolement

protecteur. [2]

La performance des équipements de traitement d’air est caractérisée de facon
normalisée par des parametres techniques, notamment le niveau de la contamination

particulaire, au quel correspond une classe de contamination microbiologique. [3]

Le comptage particulaire et I’évaluation de I’aérobiocontamination sont des outils de
qualification des zones a atmosphére maitrisé (ZAM) et des indicateurs qualité dans le suivi
de leur exploitation.

Le principe de fonctionnement des installations conventionnelles de traitement d’air
dans les établissements de santé est basé sur la filtration particulaire. On ne stérilise pas I’air,

mais on peut que le renouveler en circuit fermé ou ouvert par filtration.



Pendant la pandémie COVID-19, des appareils purificateurs de I’air sont utilisés pour
améliorer la qualité de I’air intérieur des batiments et des établissements de santé. Ces
appareils de purification de I’air fonctionnent généralement, soit, par élimination des
particules de I’air, par un procédé physique, soit, par destruction ou inactivation des composés

organiques, et les agents pathogenes. [4]

En raison de la pandémie de la maladie & coronavirus 2019, les organisations de soins
sélectionnent des équipements de protection individuelle (EPI) pour les agents de la santé,
notamment I’hygiéne des mains, le port des gants, des combinaisons, des lunettes de
protection, et des masques médicaux. [4]

Les équipements de protection individuelle, plus précisément, la combinaison joue un
role idéal dans la protection des agents de santé, contre les différentes particules (biologiques
et chimiques). Ainsi, elle favorise une protection des patients, de I’environnement, et des
autres agents de santé, afin de limiter I’émission des particules par le porteur.

L’objectif de notre étude est d’évaluer par le biais d’un comptage particulaire, a I’aide
d’un compteur optique, le nombre d’aérosol, de tailles différentes, émis au moment du
déshabillage des équipements de protection individuelle, par les agents utilisateurs apres
I’intervention dans un environnement contaminé par le coronavirus. Ce comptage se fait a
différentes distances entre I’opérateur et I’appareil, afin de déterminer I’influence de la
distance sur le taux de particules rejeté, et d’estimer la distance minimale sécurisée avec un

risque de contamination réduite des personnes voisines.
Notre travail est réparti en deux grandes parties :

v"Une partie bibliographique qui comprend des généralités sur la contamination
particulaire de I’air (particules inertes et vivantes), et les moyens de la maitrise de
la qualité de I’environnement au sein des établissements de soins. Ainsi I’ utilisation
des équipements de protection individuelle au cours de la pandémie COVID-19.

v' Une partie pratique qui discute le comptage des particules émises lors du

déshabillage des agents de la stérilisation intervenant dans le cadre de la COVID-19



Partie | :

Analyse theorique




Chapitre I. Problematiques de santé liée a I’air

1. Introduction

Les voies respiratoires sont soumises quotidiennement a des agresseurs biologiques et
chimiques présents dans l'air ambiant, dont certains ont un potentiel allergénique. La
pathogenése de ces différents agents n'est pas seulement liée a I'intensité de I'exposition, mais
aussi a la résistance de I'hdte. Naturellement, les maladies respiratoires figurent en téte de liste
des problémes de santé associés a une mauvaise qualité de l'air. [5]

Les problémes de santé lies a I’environnement sont nombreux et varies et peuvent étre
causés par une exposition a des facteurs biologiques, chimiques ou physiques. Les contaminants
biologiques peuvent provoquer des maladies respiratoires infectieuses, telles que la grippe, la
Iégionellose et la tuberculose, ou des types immunologiques, tels que I'hypersensibilité directe, la
pneumonie d'hypersensibilité ou la fievre humidifiée. La limitation de l'apport d'air extérieur peut
affecter la propagation de certains agents infectieux. [6]

Le but de la ventilation dans un établissement de santé est de contribuer a la
détérioration de la santé de ces occupants. Pour mémoire, I’'OMS définit la santé humaine
comme « un état de complet bien-étre physique, mental et social, ne consistant pas seulement
en une absence de maladie ou d’infirmité » [7]. Cependant, l'air intérieur peut étre un

réservoir pour de nombreux polluants et peut donc révéler des problemes de santé potentiels.

2. Contamination microbiologique

2.1. Flore microbienne de I'air

La flore microbienne de I’air est composée de la flore environnementale et de la flore

humaine, commensale et pathogéne.
2.1.1. Flore d’origine environnementale

La flore bactérienne environnementale est composée de Bacillus, de microcoques, de
staphylocoques a coagulase négative et plus rarement de Staphylococcus aureus. Les levures
et les champignons filamenteux (Cladosporium, Penicillium, Aspergillus et Alternaria par

exemple) conviennent a la survie et a la multiplication dans I'environnement. [8]



2.1.2. Flore d’origine humaine

La flore d'origine humaine est composée de bactéries émises par I'organisme humain,
principalement la flore commensale cutanée et nasoropharyngée et éventuellement la flore
digestive : Staphylococcus coagulase négative en particulier Staphylococcus epidermidis et
Staphylococcus hominis, Corynebacterium sp., Propionibacterium acnes, Micrococcus,
Streptococcie et Enterobacteriacea [9]. Les virus pénétrent le plus souvent dans
I'environnement a partir d'un réservoir humain, du personnel hospitalier, de patients ou de
visiteurs, par exemple le virus respiratoire syncytial (RSV) ou le virus de la grippe. Leur
importance est certainement sous-estimee, car leurs recherches sont difficiles & mener dans
I'environnement, les techniques sont complexes et codteuses (culture, PCR). Ceci n'est donc
pas effectué systématiquement lors de la surveillance microbiologique de I'environnement. [9]

2.2. Infections nosocomiales contractées par voie aérienne

Les infections nosocomiales sont des infections contractées dans les établissements de
la santé. Une infection est considérée comme telle si elle n'était pas présente au moment de
l'admission. Si I'état infectieux du patient est inconnu a l'admission, l'infection est
classiquement considérée comme nosocomiale si elle survient apres 48 heures
d'hospitalisation. Cependant, ce délai est assez artificiel et ne doit pas étre appliqué sans

réflexion. [10]

L'air contient beaucoup de micro-organismes. Cette contamination microbienne existe
sous forme d'aérosols. Ces derniers sont constitués d'agrégats de particules inertes (solides ou
liquides) en suspension dans l'air. Parmi ces agrégats, certains portent des microorganismes de
toutes sortes. Ces agrégats sont appelés bioaérosols. La taille des agrégats varie entre 0,5 et 30
um [11]. Les agents pathogenes habituellement retrouvés sont illustrés dans la Figure 1.
Certains microorganismes ont acquis une plus grande résistance dans I'environnement du fait
de leur forme de spores (bactéries de type Clostridium, moisissures de type Aspergillus) ou de

la présence d'une couche lipidique pour les virus enveloppés.
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Figure 1 : Schéma heuristique des principaux bio aérosols dans I’air intérieur. [12]

Les infections nosocomiales sont devenues un probleme majeur de santé publique en
raison de leurs conséquences médicales et économiques. La fréquence des infections virales
est généralement estimée a 5% de toutes les infections hospitaliéres, principalement le

tropisme pulmonaire et digestif. [13]

Concernant les risques microbiologiques, les établissements de santé semblent plus
complexes que ceux ouverts au public. En fait, les établissements de santé doivent faire face a

un triple probleme :

e  Protéger et isoler les patients
e Protéger le personnel
e Protéger les visiteurs

2.3. Emissions respiratoires des microorganismes

Lors de I'étude du processus de la contamination des individus et de la prévention des
infections (en particulier les infections respiratoires), il est nécessaire de combiner les
compétences des disciplines suivantes : microbiologie, épidémiologie, médecine, physique et
ingénierie des aérosols. Parmi les nombreux modes de transmission des maladies infectieuses,
d'un point de vue épidémiologique, I'un des moyens les plus importants est l'air. Lorsque des

particules sont émises pendant la conversation, la toux, les éternuements ou les vomissements,



les micro-organismes seront atomisés. Le sort de ces particules produites dépend des principes
physiques de leur transport dans l'air, et le facteur le plus important est le facteur « taille », qui
détermine leur dispersion, leur dépdt en surface, ainsi la survie des microorganismes qu’elles

transportent. [14]

La taille de ces particules et leur devenir dans l'air déterminent également les mesures
de gestion des risques, qu'il s'agisse de la distance de sécurité recommandée ou du choix des
équipements de protection individuelle et collective. Les premiers travaux sur le sujet de
Wells et Riley ont défini une taille de 100 um en 1934 pour distinguer les grosses gouttelettes
qui devraient se déposer Rapidement (moins de 3 pieds ou environ 1 m) et les particules les
plus fines (noyaux de gouttelettes) restent en suspension dans l'air et se propagent sur de plus
longues distances. [15, 16]

L’homme et I’animale émettent continuellement des microorganismes dans I’air sous
forme des squames ou de gouttelettes, pour ces dernieres, L’OMS propose actuellement la

distinction suivante [17] :

e Les gouttelettes de Pfluge (droplet) : aérosols respiratoires de diamétre > 5 um,
En méme temps, un taux de précipitation est généré, ce qui provoque une
pollution intensive mais locale. Ces gouttelettes deviennent des droplets nuclei
apreés sechage.

e Les droplet nuclei : résidus secs des aérosols respiratoires de diamétre <5 um
issus de I’évaporation de gouttelettes provenant de la toux ou des éternuements
ou par aérosolisation de matériel infectieux. Cette petite taille ralentit leur
vitesse de sédimentation et persiste donc longtemps dans l'air. Ils sont agités par

les courants d'air et se propagent plus facilement dans I'environnement.
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Figure 2 : propagation des gouttelettes et des droplets nuclei en fonction de taille et distance. [18]

2.3.1. Mécanismes de formation des aérosols

Il existe dans la littérature des données déja anciennes démontrant que I’air expiré par
un sujet sain lors de la respiration par la bouche ou le nez, la parole ou la toux provoquée,

contient des particules issues des voies respiratoires. [14]

Au moment de respiration, parole, tousse ou d’éternuement, des particules sont
générées par les forces de cisaillement ou la déstabilisation des fluides recouvrant la
muqueuse ou les cellules du systéme respiratoire [19]. Par conséquent, le mouvement de la
bouche et de la langue produira des gouttes de salive. L’expiration et I’inspiration vont
entrainer le mucus tapissant I’appareil respiratoire et la réouverture des alvéoles va générer
des gouttelettes par la rupture du film liquidien. Enfin, la vibration et le mouvement des

cordes vocales peuvent également rendre instable le mucus qui les recouvre. [20]

Chez les sujets sains de 12 a 17 ans, l'air expiré contient des particules solides, liquides
et mixtes provenant des composants de surface et de paroi de la muqueuse des voies
respiratoires supérieures, ainsi que de la zone de conduction dans la cavité thoracique et le
poumon profond (mucus, surfactant, déshydratation, cellules, débris cellulaires, particules
étrangéres causées par la pollution de I'air, microbes ou fragments de microbes intracellulaires

ou extracellulaires). [14]



Le nombre de particules émises dépend de plusieurs facteurs. La respiration simple
émet 10 & 10* particules par litre d’air expiré, ou entre 1 et 5x10° particules par minute,
varient fortement d'un individu a l'autre [18]. Le taux d'émission de particules pendant une
parole normale est positivement lié avec le volume (amplitude) de la vocalisation, qui varie
d'environ de 1 & 50 particules par seconde (0,06 & 3 particules par cm®) & des amplitudes
faibles a élevées, quelle que soit la langue parlée (arabe, anglais, Espagnol) [19]. La encore, il
existe de grandes disparités individuelles et certaines personnes sont des "super-émetteurs"
[20]. Une toux génére de 10° & 10* particules et environ 10° particules sont générées par un

éternuement. [21]

Chez les sujets atteints d'infections respiratoires deux types de modifications seront

effectués pour augmenter la production de particules : [22, 23]

e D'une part, la réaction inflammatoire de I'épithélium respiratoire a l'origine de divers
phénomeénes (hypersécrétion de mucus, cedéme, prolifération de cellules
inflammatoires, nécrose de cellules inflammatoires et de cellules épithéliales) avec
deux conséquences notamment :

- Des changements rhéologiques, qui modifieront le flux d'air dans les voies
respiratoires par rapport a une personne en bonne santé.

- Une augmentation de la quantité de matiere cellulaire, microbiologique et
particulaire a la surface de I'épithélium qui sera présente dans l'air expiré.

e D'autre part, la modification des modes d'expiration liée aux phénoménes de toux
avec crachats et éternuements, provoquant une augmentation considérable du nombre
de particules dans l'air expiré, avec une augmentation de la fraction de particules plus
grosses (mais toujours avec présence de fines particules).

2.3.2. Granulométrie des particules émises par voie respiratoire

La distribution granulométrique de I'aérosol dépend des caractéristiques de I'expiration
(sédation ou ventilation forcée, toux et expectorations), la majorité des particules sont
inférieures a 1 um, alors, les particules plus grosses (> 10 um) sont augmentées lors de

I'examen des expectorations.
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Papineni et Rosenthal ont étudiés la distribution granulométrique de cet aérosol a l'aide
d'un compteur optique et d'images de microscope électronique a transmission analytique [24].
Les résultats ont constaté que les particules fines (de taille <1 pm) étaient dominantes et que
le gradient de diamétre entre la respiration nasale, la respiration buccale et la toux provoquée
augmentait progressivement. Compte tenu de la taille des virus (généralement <100 nm), les
auteurs ont conclu que ces résultats sont cohérents avec la présence de virus dans les
particules fines en décomposition (<1 pm), discutant du rble des changements dans la
composition et le type de particules. Présent dans les voies respiratoires en cas d'infection et,
par conséquent, le nombre et la taille des particules émises. [24]

Une étude sur des patients grippaux a montré que 43 % de I'ARN viral libéré par les
patients était transporté par de fines particules de diametre aérodynamique inférieur a 1 um [25].

Récemment, certains auteurs ont décrit le mécanisme de formation de ces aérosols [25, 26],
soulignant la complexité des déterminants de la distribution granulométrique. Ces facteurs sont
liés a des parameétres et dépendent de la nature de l'agent infectieux impliqué, du stade clinique de

la maladie causée et les manceuvres cliniques liées a la prise en charge des patients.

Ces propriétés des aérosols expirés ont fait lI'objet de recherches pour développer des
méthodes non invasives pour caractériser des biomarqueurs reflétant I'état du systéme

respiratoire [27], en particulier lors de I'exploration des maladies infectieuses. [23]

Une bonne caractérisation des aérosols infectieux, en particulier de la partie respective
des différentes classes granulométriques des aeérosols inhalés, nécessite une approche
multidisciplinaire pour cette recherche. [28]

2.3.3. Comportement des aérosols dans I’environnement

Lors de la respiration, de la parole ou de la toux, les gouttelettes sont libérées de la
bouche ou du nez dans un flux d'air turbulent et discontinu. La vitesse de l'air sortant de la
bouche ou du nez dépend de l'activité et les magnitudes sont d'environ 1 ms®, 5 ms™ et 10 ms°
! pour respirer, parler et tousser. [29]

En l'absence de masque, les plus grosses gouttelettes suivront des trajectoires
balistiques et se déposeront sur des surfaces au voisinage de I'émetteur, ou plus a distance en
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fonction de leur vitesse d'émission ou de l'existence d'un flux d‘air, tandis que les plus petites
le seront étre entrainée dans le courant d'air qui se mélange a l'air ambiant, ce qui provoque
I'évaporation rapide de I'eau et laisse en suspension un résidu sec formé par des éléments non
volatils présents dans la goutte initiale [29]. La vitesse d'évaporation est fonction de la
température ambiante et de I'numidité.

La distinction traditionnelle entre les microgouttelettes (diamétre < 5 um) et les
gouttelettes d'un diametre supérieur a 5 um considérées comme transportées uniquement sur
des distances inférieures a 1 metre n'est pas fondée. Les particules solides ou liquides de taille
entre 6 et 10 um peuvent mettre quelques heures a se déposer d'une hauteur de 3 metres.
L'IRSST (Institut Robert-Sauvé d'hygiéne et de sécurité au travail, Québec) avait déja affirmé
en 2007 que la croyance selon laquelle des gouttelettes de plus de 5 um sédimentaient avant
de parcourir une distance d'un métre n'était pas fondée [30].

2.4. Risque viral covid-19

2.4.1. Introduction et historique

L'épidémie de syndrome respiratoire aigu sévere a coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
apparu la premiere fois @ Wuhan en décembre 2019 est rapidement devenue une pandémie
mondiale majeure avec une forte morbidité et une forte mortalité [31].

Le SARS-CoV-2 est la dénomination du Coronavirus, Study Group of the International
Committee on Taxonomy of Viruses que I’OMS nommera plus tard COVID-19 [32].

Cette pandémie a été déclarée urgence de santé publiqgue dans le monde par
I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) le 30 janvier 2020 [33].

En fin avril 2020 (29 avril 2020), prés de trois millions cas étaient confirmés dans le
monde avec plus de 200 000 décés [34].

Le 29 décembre 2019, les quatre premiers cas d'un syndrome respiratoire aigu
d'étiologie inconnue ont été déclaré dans la ville de Wuhan, province du Hubei, en Chine ;

tous avaient trouvés dans un marché local exotique [35].
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Rapidement, une source secondaire d'infection s'est avérée étre la transmission
interhumaine par contact étroit entre les personnes. Il y avait une augmentation des personnes
infectées sans antécédents d'exposition a la faune ou de visite a Wuhan, et plusieurs cas
d'infection ont été détectés chez les professionnels de la santé [36].

2.4.2. Agent pathogene

Les coronavirus (CoVs) sont de virus de trés grande taille (80 a 160 nm de diamétre),
enveloppés et contient une capside a symétrie hélicoidale, ce qui leur confére une
morphologie caractéristique en couronne, d'ou leur nom (figure 3).

Figure 3 : Coronavirus observés en microscopie électronique. [37]

Les coronavirus appartiennent a la famille des Coronaviridae, quidivisées en deux sous-
familles, les Coronavirinae et les Torovirinae. Les Coronavirinaes comprend quatre genres ;
Alpha-, Beta-, Gamma- et Deltacoronavirus. Le genre Betacoronavirus est subdivisé en quatre
clades (A, B, C et D). Les coronavirus humains (HCoV) appartiennent aux Alpha- et aux
Betacoronavirus (tableau I). [38,39].

Alphacoronavirus Betacoronavirus

Clade A HCoV-0OC43 (1967)

HCoV-HKUI (2005)
HCoV-229E (1966)

Clade B Sars-CoV (2003)

HCoV-NL63 (2004) Sars-CoV-2 (2019)

Clade C Mers-CoV (2012)

Tableau I : Classification des sept coronavirus humains et année de leur identification.
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Figure 4 : Structure du Sars-CoV-2. [38]

Le génome des coronavirus est de grande taille, environ 30 kb. C'est une molécule d'ARN
simple brin linéaire non segmentée avec une polarité positive. Le génome se compose de deux
régions non codantes situées a 5 ‘et 3'. La partie codante est divisée en plusieurs sections. Les
deux premiers tiers du génome sont constitués de deux grandes régions chevauchantes, open
reading frame (ORF) 1a ¢ ORF1b, codant le complexe de réplication-transcription, dont le géne
I’ARN polymérase ARN-dépendante (RdRp) qui code I’ARN polymérase ARN-dépendante.

Le dernier tiers du génome code les protéines de structure (S, E, M, N) et des protéines

non structurales variables selon les espéces de coronavirus (figure 5). [40]

s ORFla | BN U0 —AAAAAA 3
[___ORF1b | mE Rnint
RdRp

Figure 5 : Organisation génomique du Sars-CoV-2. ORF : open reading frame ; RdRp: géne codant
I’ARN polymérase ARN-dépendante ; S, E, M, N : génes codant les protéines de structure (S

[surface], E [enveloppe], M [membrane], N [nucléoprotéine]).
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2.4.3. Contamination aérienne et vestimentaire

Le SRAS-CoV-2 se propage principalement en libérant des gouttelettes respiratoires. Ces
gouttelettes chargées de virus peuvent infecter les individus sensibles par contact direct avec la
muqueuse (transmission directe) ou par contact avec la surface infectée via le nez, la bouche ou
la mugueuse conjonctivale (transmission indirecte). Les gouttelettes peuvent étre projetées a
plusieurs metres de distance. Bien que le virus puisse survivre au moins trois heures apres
aérosolisation expérimentale. En revanche, le virus peut survivre plusieurs jours sur des

surfaces inertes. [41]

En plus, des échantillons respiratoires, de I'ARN viral a également été détectés dans les
selles et le sang des patients infectés [42]. Bien que certains virus aient survécu a la culture de
matieres fécales [43] et que le SRAS-CoV-2 puisse infecter les cellules épithéliales

intestinales humaines. [44]

Le SRAS-CoV-2 peut étre déposé sur les vétements en projetant des gouttelettes de
liquide. L'Organisation mondiale de la santé (OMS) a annoncé que bien qu'il soit difficile de
connaitre la durée de vie exacte du virus dans notre organisation, elle peut aller de "quelques

heures a quelques jours". Tout dépend de la matiére de nos vétements. [45]

Dans une étude publiée dans la revue médicale The Lancet, les chercheurs ont analysé
la durée de vie des coronavirus proche de la durée de vie normale (température de 22° C et
humidité d'environ 65 %). Les principales constatations : les traces du coronavirus (taux
détectables) peuvent se trouver a l'extérieur d'un masque chirurgical jusqu'a 7 jours apres la
contamination. [46]

Cependant, nous savons que le virus s‘attache aux surfaces poreuses (papier, carton,
etc.) pendant un temps plus court que les surfaces non poreuses (comme les tissus). Les
espaces entre les fibres rendent le virus plus difficile. Le Dr Philip Tierno, microbiologiste a
I'Université de New York Langone Health, a déclaré au magazine américain GQ. En fin de

compte, la température et I'numidité affecteront également la vie du virus [47].
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Figure 6 : Contamination directe et indirecte du virus Covid-19 par gouttelettes. [48]
2.4.4. Physiopathologie

Comme le SARS-CoV-1, le SARS-CoV-2 utilise également I’enzyme angiotensine 2
(ACEZ2) (figure 7) (en tant que principal récepteur cellulaire est transformé en cellules hotes
[49]. Apres environ cing jours d'incubation, 70 % des patients infectés auront de la toux, de la
fievre ou des difficultés respiratoires [50]. Cette étape de l'invasion chez certains patients,
apres l'infection virale, il se passe généralement huit a dix jours aprés l'apparition des
premiers symptdmes, et la réponse immunitaire est insuffisante avec une aggravation des
symptomes respiratoires et une aggravation du syndrome inflammatoire [51]. Ce stade de
mauvaise immunité, parfois appelé tempéte de cytokines, peut étre lié a la coagulopathie.
Pour certains auteurs, I'ensemble du processus correspond a une septicémie virale [52]. Dans
la septicémie bactérienne, la réaction inflammatoire est nocive et provoque des dommages

organiques, particulierement difficiles a explorer. [53]
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Figure 7 : Interaction entre le SARS-Cov2 et le systéme rénine-angiotensine-aldostérone (SRAA).

L’ACE 2 transforme I’angiotensine Il en angiotensine 1-7 et I’angiotensine | en
angiotensine 1-9. Pourtant, I’ACE 2 n’est pas bloquée par les inhibiteurs de I’enzyme de
conversion qui empéchent la conversion de I’angiotensine | en angiotensine Il. Le spike de la
glycoprotéine du SARS-Cov2 se fixe avec I’ACE 2 a la surface des cellules pulmonaires puis
la pénétration intracellulaire du complexe viral se fait par endocytose favorisant a une
diminution de I’expression de I’ACE 2 membranaire de surface cellulaire. C’est la perte de
I’ACE 2 membranaire qui implique I’accumulation d’angiotensine Il circulante [54].

Le tableau clinique de I’infection au Sars-CoV-2 est tres polymorphe. La proportion de
formes asymptomatiques est encore débattue, elle se situe probablement d’environ de
15 % [55]. Chez les patients symptomatiques, la période d'incubation aprés contamination est
inférieure a 14 jours (médiane 5 jours). [56]

Cette durée est comparable a celle d'autres virus dits respiratoires. Dans d'autres virus
dits respiratoires, la porte d'entrée de l'agent infectieux et le site final de réplication virale sont
similaires. Les périodes d’incubation des autres présentations, notamment cutanées,
neurologiques et digestives, sont moins connues et peuvent étre plus longues, car impliquant

une étape virémique intermédiaire. [56]
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2.4.5. Diagnostique

Parmi les tests de diagnostic permettant de confirmer le COVID, la réaction de
transcription inverse est suivie de la réaction de polymérisation en chaine quantitative en
temps réel (RT-gPCR) et du test de diagnostic rapide basé sur la détection d'antigene SARS-
CoV-2. Deux méthodes spécifiques au SARS-CoV-2 peuvent étre utilisées pour les
manifestations infectieuses. Les tests d'anticorps sériques (ELISA et tests de flux latéral) sont
utilisés dans les derniers stades et aprés la récupération. En l'absence d'un « benchmark »
parfait, la sensibilité et la spécificité citée dans diverses études doivent étre traitées avec
prudence, de sorte qu'un bref commentaire est fait. [57]

En plus des manifestations cliniques, les biomarqueurs et I'imagerie peuvent également
aider a diagnostiquer le COVID, il est également possible d'identifier I'ARN du SRAS-CoV-2
dans des échantillons biologiques pour déterminer cette maladie virale. En plus des
manifestations cliniques, les biomarqueurs et I'imagerie peuvent également aider a
diagnostiquer le COVID, il est également possible d'identifier 'ARN du SRAS-CoV-2 dans
des échantillons biologiques pour déterminer cette maladie virale. [57]

En pratique, cela se fait en analysant la présence de virus dans des prélevements
nasopharyngés prélevés sur des patients suspects. En laboratoire, nous utilisons le « Protocole
de Berlin », qui a été développé et fourni a I'échelle mondiale par le professeur Christian
Drosten, directeur de I'lnstitut de virologie de I'npital de la Charité a la mi-janvier 2020. Le
test cible les génes SARS-CoV-2 E et RdRp [57]

3. Contamination particulaire

3.1. Généralité

L’air extérieur et I’air intérieur peuvent étre chargés en trois grandes catégories de
polluants : les polluants inertes, les polluants chimiques et les particules vivants (cf.
contamination microbiologique), dont I’origine est liée au fonctionnement des écosystémes

(végeétaux, animaux et sol) et a I’activité de 1'‘homme.

La figure ci-dessous illustre le nombre de particules émises par I’humain en fonction de

leurs comportements et de leurs gestes :
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Figure 8 : Nombre des particules émises par minute selon I’activité humaine. [58]

La taille de ces particules est variable de la fraction du micron a plusieurs dizaines de
microns, or la plupart des particules inertes (99,99 %) ont un diamétre inférieur a un micron.
[59] Le diagramme de Whitby permet d’établir la relation entre la proportion et le diamétre
des particules selon leur nombre (figure 9).
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Figure 9 : Courbes résumes la répartition des particules dans I’air atmosphérique. [60]
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3.1.1. Repartition en nombre

Le diagramme indique que 99,9 % des particules, comptées au microscope €électronique,
d'un volume d'air donné ont un diamétre aérodynamique inférieur a 1 pm.

3.1.2. Répartition en surface

Cette méthode permet de juger de l'effet de salissement provoqué des poussiéres :
l'ombre des particules est projetée sur une surface plane ; on observe qu'environ 85 % de la
surface obtenue est due a des particules dont le diamétre est inférieur a 1 um.

3.1.3. Reépartition en masse

On constate sur la courbe numéro 3 (poids) que la masse des particules ont un diamétre
inférieur a 1 um représente 27 % du poids totale des particules. Ces pourcentages en masse
sont mesurés par sédimentation.

3.2. Differents polluants d’origine intérieure
3.2.1. Polluants des matériaux de construction et du mobilier

Pour de nombreux composés organiques volatils (COV), il semble que les sources de
pollution attribuées aux matériaux de construction et aux meubles soient trés importantes.

Suite aux consignes émises par I’Agence Francgaise pour la Sécurité Sanitaire de
I’Environnement et de Travail (AFSSET), des stratégies d’échantillonnage et de mesure des
COV émis par les matériaux de construction ont été définies dans un contexte normatif. [61]

En fait, les émissions primaires des COV sont importantes apres la fabrication, et
diminuent aprés la mise en ceuvre, selon la nature des composés et le type du matériau. En
revanche les émissions secondaires dues a I’action sur le matériau de divers facteurs tels que
la haute température, I’humidité ou les traitements chimiques d’entretient peuvent durer, et
méme augmenter dans le temps. [62]

Pour conclure, les composés pouvant étre identifies dans les matériaux de revétement
de I’hopital et donc pouvant influencer la qualité de I’air intérieur sont les suivants : [63]

o,

% Composés organiques volatiles provenant :

- Des matériaux synthétiques en Polychlorure de vinyle : Le diéthylphtalate (DEP) et
le dibutylphtalate (DnBP) sont les composés majoritairement trouvés dans les
prélevements d’air.
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- Du mobilier en bois aggloméré : formaldéhyde

- De lacolle urée formol : le formaldéhyde

- Des panneaux de particules agglomérées (bois, fibre): le formaldéhyde et

I’acétaldéhyde

+« Fibres Minérales Artificielle (FMA) provenant :

- Des salles a faux plafonds, cloisons, portes, fibres de laine de verre, et de roche.

- Des fibres céramiques réfractaires.

Familles chimiques

cov

Propriétés

Composés
aromatiques

Benzéne

Gaz d’échappement de véhicules, foyers ouverts,
fumée de tabac et produits de bricolage,
construction, décoration ou d'ameublement

1, 2, 4-trimethylbenzene

Solvant pétrolier, carburants, goudrons, vernis

m/o/p -Xyléne

Insecticides, peintures, vernis, colles

Toluéne Vapeurs d’essence, peintures et vernis, agent de
préservation du bois, tapis

Ethylbenzene Carburant, cires

Styrene Carburants, polystyrene, articles de loisir, matériaux
isolants, fumées de tabac, matieres plastiques

Décane White-spirit, colles pour sol, cires, vernis a bois,
tapis, moquettes, sol

Undécane White-spirit, colles pour sol, cires, vernis a bois,
nettoyants sol

C6acCils Agents d’entretien, peintures, vernis, white spirit,

colles pour sol, moquette, tapis

(+/-) Alpha pinéne

Désodorisant, parfum d'intérieur, produit d'entretien

Terpénes Limonene Désodorisant, parfum d'intérieur, cires, nettoyants
pour sol
Cétones Adhésifs, dissolvants
Formaldéhyde Désinfectant, livres et  magazines  neufs,
) h ieur
Aldéhydes photocopieurs

Acétaldéhyde

Foyers ouverts, fumées de tabac, panneaux de bois
brut et de particules, isolants, photocopieurs

Esters ou éthers de
glycol

1-methoxy-2-propanol

Laques, peintures, vernis, savons, cosmétiques

2-butoxyethanol

Peintures, vernis, fongicides, herbicides, traitement
du bois

2-ethoxyethanol

Peintures, laques, vernis

Butyl-acétate

Parquet, solvants

2-éthyle-1-hexanol

Solvants aqueux

Alcools

Butanol, phénol

Peintures, vernis, nettoyeur de moquette et de
recouvrements, cosmétiques, désinfectants, antigel,
décapant pour peintures,

Tableau Il : Sources principales des COV présents dans I’air intérieur. [64,65]
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3.2.2. Polluants des produits de nettoyage et de désinfection et de stérilisation

L’utilisation des détergents et des désinfectant peut s’avérer dangereuse pour les
utilisateurs (femmes de ménage, agents de stérilisation...) les occupants des locaux, mais

aussi pour I’environnement et requiert par conséquent des précautions particuliéres.

La formulation des produits hospitaliers est complexe, on retrouve a c6té d’un ou plusieurs
principes actifs de nombreux adjuvants ou excipients et un solvant aqueux ou alcoolique. Les
principaux composants sont les principes actifs qui sont des biocides, ce sont par définition des
substances actives ou des préparations contenant une ou plusieurs substances actives destiné a

détruire, repousser ou rendue inoffensifs les organismes nuisibles [66].

Le laboratoire ANIOS, fournisseur principale de I'HMIMV, utilise aujourd’hui les

principes actifs suivants pour la composition des produits achetés par I’établissement :

- Ammoniums quaternaires, tensio-actifs cationique utilisés comme désinfectant.
Les principaux utilisés sont le chlorure et le propionate de
didécyldiméthylammonium.

- Amphotéres comprenant des chlorhydrates d’aminoacides et des

polyalkylamines (Bis-aminopropyl) —laurylamine).
- Acétates de guianidinium
- polyhexamide dont le chlorhydrate de polyhaxaméthyléne biguanide (PHMB)
- Aldéhydes

Les premieres molécules citées sont en solution aqueuse, thermostables, non volatiles
et solubles en toutes proportions, donc la présence de ces molécules dans I’air intérieur des
batiments de L’Hopital est peu probable. Mais les composés non volatils peuvent étre inhalés
soit par la pulvérisation d’aérosol lorsque le conditionnement est un spray prét a I’emploi soit
par la mise en suspension des composes déposés sur les surfaces ou les textiles [67]. Les
produits contenant ces composés sont utilisés quotidiennement dans les différents locaux, par
exemple Surfanios Premium qui est une solution de couleur verte, destinée pour le nettoyage

et desinfection des sols, murs, matériel médical et dispositifs médicaux non invasifs.
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Par contre, le produit a base de formaldéhyde, composé volatil et toxique, est
uniquement utilisé pour une désinfection terminale lors d’épisode particulier de
contaminations ou d’épidémies. L’utilisation de ce produit nécessite I’utilisation d’un
évaporateur congu pour cet effet et de précaution d’emploi.

3.2.3. Polluants spécifiques a certains services hospitaliers

a. Gaz anesthésique

Une anesthésie est réalisée pour chaque opération dans la salle d'opération pour
endormir le patient. L'anesthésie par inhalation est principalement réalisée avec du protoxyde
d'azote. Les chirurgies mineures et certains services de santé, principalement les urgences et
les services hospitaliers, utilisent ce gaz pour l'analgésie des patients. Il est utilisé par
induction ou mélangé a de l'oxygéne. Les substances halogenes desfluranes et sévoflurane
sont ajoutées au mélange de NO2 et O2 pour usage intensif. La dose de ces deux composés
volatils est de l'ordre de 0,5% a 3%. [68]

En particulier, les gaz anesthésiques non recyclés constituent une source majeure de

contamination. Plus de 95% du gaz utilisé dans les opérations s'échappe tel quel. [68]

3.3. Polluants d’origine extérieure

Il s’agit pour essentiellement d’une pollution de type physico-chimique liée aux
activités humaines. Ces polluants extérieurs, de nature physico-chimique comme le dioxyde
d’soufre, les oxydes d’azote, le monoxyde de carbone, les hydrocarbures, I’0zone, et les
contaminants naturels représentés par les pollens et les champignons microscopiques,
prennent une place plus ou moins importante dans la pollution a I’intérieur des établissements,

avec un certain délai par rapport aux événements extérieurs.
Les principaux polluants chimiques extérieurs sont [69] :
—L’0zone O3 :

Doit étre différencié de I'ozone de la haute atmosphere ou de la stratosphére, essentielle
a la vie sur terre, car il filtre une partie nocive du rayonnement solaire, de l'ozone

troposphérique dans la basse atmospheére, qui est la pollution que nous respirons.
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Cette forme de pollution est appelée pollution secondaire et est fortement affectée par
les changements saisonniers, surtout en été, lorsque le soleil émet beaucoup de rayonnement,
ce type de pollution existe. Les rayons ultraviolets émis par le soleil transforment certains
polluants atmosphériques majeurs (hydrocarbures, dioxyde d'azote, etc.) en ozone.

— Les oxydes d’azote NOX :

Ce type de pollution est appelé pollution secondaire et est fortement affecté par les
changements saisonniers, surtout en été, lorsque le soleil émet beaucoup de rayonnement, ce
type de pollution existe. Les rayons ultraviolets émis par le soleil transforment certains
polluants atmosphériques majeurs (hydrocarbures, dioxyde d'azote, etc.) en ozone.

— Le monoxyde de carbone CO :

Ceci est le résultat d'une combustion incompléte dans un environnement a oxygene
insuffisant (cigarettes, essence, charbon de bois, bois, etc.) : le carbone ne peut fixer qu'un
seul atome d'oxygéne (CO), et dans un milieu avec suffisamment d'oxygene, le carbone se

combinera avec deux atomes d'oxygéne forment du COs.
— Le dioxyde de soufre SO2 :

Il est principalement produit lors de la combustion de sources d'énergie fossile
(charbon, pétrole) a haute teneur en soufre.

— L’ammoniac NH4 :

Dans l'air et le gaz, 'ammoniac aide & neutraliser d'autres gaz acides (comme le SO2).

Dans le sol, en raison de réactions chimiques, il modifie fortement la terre.
— Les Composés organiques volatiles (COV) :

Le benzéne CgHs est I'un du COV les plus dangereux pour la santé et il est répertorié

comme canceérigéne confirmé. Il provient de I'évaporation du carburant et du trafic routier.
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4. Relation entre la contamination particulaire et la contamination
microbiologique

Les microorganismes de I’environnement sont transportés par des supports de diamétre
variable : les poussiéres (10-100 um), les gouttelettes, les squames, microgouttelettes (10-100
pum) et les droplet nuclei (1-5 pum). Une fraction plus ou moins grande des particules, et plus
spéecifiguement les squames et les gouttelettes, est porteuse de microorganismes de la flore
résidente ou transitoire humaine. Ces particules sont appelées bioaérosols. Dans ses
recherches, Lidwell a tenté d'établir la relation entre la taille des particules et les micro-
organismes transportés [70]. Le pourcentage des particules portant des microorganismes peut
varier de 1 % a 0,01 %, selon la taille des particules. [71]

A I’heure actuelle, aucune étude n’a montré I’existence d’une corrélation entre le
nombre de particules inertes et le nombre de microorganismes. En air extérieur, il n’existe pas
de relation entre particules et microorganismes dans I’air qui ait une valeur universelle. Alors
que dans un air intérieur, il est possible de décrire une telle relation en un espace donné et
pendant un temps limité. Selon les recommandations de la Société francaise d'hygiéne
hospitaliere (SFHH) sur la qualité de l'air dans les blocs opératoires, « Il n'y a pas de
correspondance constante entre les catégories de pollution particulaire (1SO 5, 1ISO 7, 1SO 8)
et une gamme de classes bactériologiques ». [72]

A propos de la relation entre la pollution atmosphérique et la propagation de la maladie
covid-19, deux questions principales au sujet des interactions entre cette relation : [73]

v' La pollution de lair (en particulier les particules) est-elle susceptible de
favoriser le maintien et le transport du virus SRAS-CoV-2 dans l'air, et donc la
propagation de la maladie ?

v" Une exposition unique ou chronique a la pollution atmosphérique est-elle
susceptible de favoriser I'incidence de la maladie COVID-19 ou de ses formes
séveres chez les personnes exposées au virus ?

Un article du New English Journal of Medecin montre que « le virus pourrait persister
dans I’air » [74] et, selon la société italienne de médecine environnementale, des liens
existeraient entre les niveaux de pollution atmosphérique et la propagation du Covid-19 en
Italie du Nord. [74]
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Chapitre Il : Moyens de controle de I’environnement

1. Analyse de la contamination particulaire de I’air par comptage

Le contr6le des particules est une méthode de contrdle environnemental, généralement
utilisée dans les institutions médicales et les industries, et peut détecter rapidement tout
changement éventuel des tendances environnementales dans différents types de zones
atmosphériques contrblées. Cette surveillance est basée sur la détection optique de particules
spatialement séparées a I’aide des compteurs optiques (dispositifs de référence) situées dans

des positions plus ou moins précises dans la zone a surveiller. [75]

Dans une démarche qualité, le contrdle particulaire semble étre la méthode a privilégier
par rapport au contrble d’aérobiocontamination. Le contréle des particules permet une
meilleure normalisation et est plus facile a mettre en ceuvre. Dés lors qu’un contrble
particulaire de I’air ambiant est mis en place, il est recommandé de définir le ou les points de

mesures, la frequencede ces mesures, les valeurs cibles de contamination acceptable.
1.1. Compteur optique des particules

Afin de résoudre le probléme de la détection optique, il est nécessaire d'étudier et de
comprendre les différentes interactions entre particules et sources lumineuses. Par ailleurs, les

données recherchées (taux et diametre des particules) imposent des facteurs limitants.
1.1.1. Différentes interactions particules-lumiere

L'onde lumineuse traversant la particule subira une modification de [l'indice de
réfraction du milieu (passant a travers le matériau de I'air d'indice 1 a la particule d'indice n).
L'indice optique d'un milieu est une propriété physique qui change avec la longueur d'onde.
Le changement n'est que de quelques pour cent dans le spectre visible. L'indice optique des
solides et des liquides varie avec la température. La vitesse de propagation des ondes

lumineuses dans un matériau dépend de l'indice optique du milieu. [76,77]
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Ou 4® est la longueur d’onde d’une radiation dans le vide et Z est la longueur d’onde de

cette méme radiation dans un milieu homogene et isotrope.
A = la longueur d’onde en nm
C = la vitesse de lumiére, 3x10% m/s
T = la période en s™
V= la fréquence

Avec ces caractéristiques, nous pouvons maintenant résoudre le probléeme de l'influence
de la lumiére sur la matiere. Lorsque les propriétés optiques du milieu changent (c'est le cas
lorsque le faisceau lumineux traverse les particules), la propagation de la lumiere n'est plus
rectiligne. En effet, le faisceau incident connaitra trois phénoménes a l'interface entre deux

milieux d'indices optiques différents : [78]

- La reflexion : Lorsque la lumiere atteint un nouveau milieu une partie est réfractée
alors que I’autre partie est renvoyée dans le premier milieu : on dit que cette lumiere

subit une réflexion.

- La réfraction : Les ondes lumineuses changent soudainement de direction dans le

deuxiéme milieu.

- La diffusion : une petite quantité de lumiére sera réfléchie dans toutes les directions.

Reflexion

)
'..V
=
(=}

|

+
ok

|

Ahsorption

Refraction

> Diffraction

Figure 10 : Action d'une particule contenue dans un aérosol sur une onde lumineuse. [78]
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Habituellement, ces trois phénomeénes se produisent en méme temps. La diffusion de la

lumiére est le principal phénomene sur lequel se base le compteur optique de particules

Lorsqu'une onde lumineuse rencontre un objet ou une ouverture dont la taille est proche

de sa longueur d'onde, un quatrieme phénomene peut se produire : la diffraction optique.

Figure 11 : lllustration du phénomene de diffraction par une fente dont la largeur est du méme ordre

de grandeur que la longueur d’onde. [78]

Il existe deux types de mesure optique : la mesure de transmission optique et la mesure
de diffusion optique. En effet, si le faisceau lumineux traverse un milieu gazeux avec des
particules en suspension, ces dernieres seront atténuées par absorption et diffusion. Par
conséquent, la mesure de la lumiere transmise ou diffusée par de petites particules en
suspension dans un gaz peut fournir des informations sur la concentration des particules et la
distribution granulométrique. La mesure optique peut mesurer des particules de diamétres
compris entre 70 nm et 100 pm. La concentration de particules dans I'air varie de 10° / m®
(surveillance en salle blanche) & 10° / m® (recherche en sciences de I'environnement). Ce type
de mesure est effectué avec un compteur optique de particules, qui fournit des informations

dans la plage de 0,05 um a 25 pm. [78]
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1.1.2. Principe de compteur optique de particule

Le principe de mesure est simple : I'aérosol aspiré du milieu environnant par la pompe
pénétre dans le volume sensible du capteur a travers le tube a bec de canard pour limiter les
turbulences a I'entrée du canal et capturer le plus de particules possibles. Le but du systeme
pneumatique est de délivrer un jet d'air concentré dans un volume sensible. Le débit le plus
couramment utilisé est le pied cube par minute (CFM ou pied® / min) ou 28,3 L / min ou un
nombre approximatif de pieds cubes. L'échantillon passe a travers un faisceau
monochromatique. Supposons que les particules traversent le faisceau séparément. Chaque
particule génere un flash de lumiere par extinction ou diffusion, qui est détecté par un
photodétecteur. La concentration de particules dans l'aérosol est dérivée de la fréquence
d'impulsion photoélectrique et la taille des particules est estimée a partir de lI'amplitude de
I'impulsion. L'amplitude de I'impulsion dépend de la quantité de lumiére diffusée par la
particule, ce paramétre dépend de la taille de la particule, mais aussi de son indice de
réfraction et de sa forme. L'aérosol mesuré est ensuite libéré dans I'environnement
environnant (généralement apres avoir traversé le filtre, le filtre peut retenir les particules

présentes dans le gaz). [79]

La diffusion du faisceau lumineux par les particules de la suspension est mesurée par
un photodétecteur. En fonction de la position du photodétecteur par rapport a la source
lumineuse, il existe deux méthodes de mesure : par diffusion arriere ou par diffusion directe.
La comparaison avec la mesure de référence établit la relation avec la concentration de
particules. L'avantage de ce type de mesure par rapport a la mesure de la transmittance
optique est qu'il n'y a pas de probléme d'alignement de la source lumineuse et du
photodétecteur. Le systeme optique est plus précisément composé d'un faisceau laser
focaliser, qui est ensuite collimaté pour former un faisceau parallele. Les particules
interagissent avec le faisceau lumineux par diffusion ou extinction. Ensuite, le faisceau laser
est a nouveau focalisé sur la photodiode, qui est responsable de la conversion du signal

optique en un signal électrique [80].
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Figure 12 : Schéma de principe d'un capteur optique.

Les capteurs optiques utilisent quasi-exclusivement des diodes laser comme source
lumineuse. L’intensité du signal est proportionnelle a la taille d’une particule (et fonction du

matériau de la particule) [80]

Une nouvelle application de compteurs de particules s'appelle Holographic Particle
Counter (HPC), qui vise a imager un certain volume d'échantillon et a compter toutes les
particules qui existent a la fois [81]. En raison de la méthode holographique, les particules
imagées sont reconnues comme des motifs d'interférence. Dans une application d'imagerie de
particules holographique typique, un algorithme de reconstruction « 3 dimension » est utilisé pour
reconstruire les particules dans le volume d'échantillonnage afin de détecter, caractériser et de
visualiser le champ de particules [82,83]. L'objectif principal du compteur optique de particules
(OPC) est de compter les particules d'aérosol, c'est pourquoi la reconstruction du front d'onde n'est
pas absolument nécessaire. Le suivi des particules et la détermination de la taille sont
principalement des indicateurs auxiliaires pour les performances des équipements ou les
exigences de maintenance. Dans ces aspects, il suffit de reconnaitre les particules comme des
motifs d'interférence efficaces sur le plan de I'hologramme bidimensionnel, et des techniques de

reconnaissance de formes communes peuvent étre utilisées pour y parvenir. [84]

De maniére genérale, afin d'assurer l'exactitude des résultats de surveillance, le
comptage de particules comprend la mesure de la concentration de particules dans l'air, afin
de vérifier ou de réfuter la classification de propreté des particules des zones a atmosphere
contrélée conformément aux exigences de la norme ISO EN NF 14644-1. [85]
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1.1.3. Caractéristique d’un compteur optique de particule

Les caractéristiques importantes du compteur optique de particules sont la plage de

concentration de particules admissible, le taux d'échantillonnage, la sensibilité (en termes de

taille de particules, la limite inférieure de détection) et la fiabilité (en termes de taille de

particules) [79]. Le Tableau ci-dessous présente les caractéristiques des compteurs optiques

de particules utilisés couramment en salle propre.

APPAREIL

SPECIFICATION

Sensibilité / Résolution*

Sélectionnée entre 0,1 pym et 05 pm, pour une résolution
dimensionnelle = 10%

Incertitude

t 20% de l'erreur de concentraion au niveau granulométrique
sélectionné

Temps de réponse électronique

<50 s

Intervalle d’étalonnage

Durée maximale de 12 mois ou suivant la vérification des performances
spécifiées

* Un appareil possédant une capacité de résolution des tailles de particule supérieure a 10% peut afficher des résultats
de comptage de particules variant d'un ordre de grandeur.

Efficacité de comptage

50% (z 20%) au diametre seuil minimal du compteur et 100% (£ 10%)
pour des particules de taille supérieure ou égale a 1,5 fois le diamétre
seuil minimal du compteur

Etendue inférieure de concentration
granulométrique

Taux de faux comptage négligeable par rapport au taux minimal de
comptage attendu en mesurage réel. Il convient que le taux inférieur de
comptage soit nul pendant une certaine période

(par exemple, comptage nul pendant 5 min.)

Etendue supérieure de concentration
granulométrique

Deux fois supérieure a la limite supérieure de concentration de la classe
de propreté de l'installation, au point d'utilisation et en aucun cas
supérieure a 75% de la concentration maximale recommandée par le
fabricant de 'appareil

Tableau I11 : Spécification pour le compteur optique de particules. [86]
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1.2. Classification particulaire

Les classes des particules sont définit par la norme NF EN SO 14644-1 selon la taille

des particules présentes dans I’air (tableau 1V) : [87]

ISO (N) 0,1 pm
Classe ISO 1 10
Classe I1SO 2 100
Classe ISO 3 1000
Classe I1SO 4 10 000
Classe ISO 5 100 000
Classe ISO 6 1 000 000
Classe I1SO 7 C
Classe ISO 8 C
Classe ISO 9 C

0,2 pm
2->d
24
237
2370
23700

237 000 102 000

C
C
C

10
102
1020
10 200

€
@
€

0,5 um 1pum
d d
4->d d
35 8 ->d
352 83
3520 832
35200 8 320

352 000 83 200
3 520 000 832 000
35200000 8320000

5pum
e
e
e
e
29 ->d,e
293
2930
29300
293 000

Tableau IV : Classes des particules sont définit par la norme NF EN 1SO 14644-1 selon la taille des

particules présentes dans I’air.

c : Les concentrations maximales admissibles en particules ne s’appliquent pas dans cette partie

du tableau par ce qu’elles sont trés élevées.

d : Les limites du prélevement et les limites statistiques sur ces faibles concentrations émettent

la classification inappropriée

e : Les limites de prélevement, dues aux faibles concentrations et au faible prélévement de

tailles supérieures a 1 um, rendent la classification inappropriée a cause des particules

potentiellement non comptées par ce que sont retenues a I’intérieur du systéme de préléevement.

1.3. Nombre de prélevement

Selon la norme NF EN ISO 14644-1 définit le nombre de prélevement en fonction de la

surface de la salle [88] :
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Surface de la salle propre (m2) infé- Nombre minimal de points de préle-
rieure ou égale a vement (V)
2 1
4 7
6 3
8 4
10 5
24 6
28 7
32 8
36 9
52 10
56 11

Tableau V : Le nombre minimal de points & prélever en fonction de la surface de la salle en m?.

1.4. Cinétique de décontamination particulaire
1.4.1. Définition

Selon la norme NFS 90-351d’avril 2013 : La cinétique de décontamination des
particules & un niveau de 0,5 pm / m® est définie par le temps nécessaire pour atteindre 90%
d'épuration par rapport au pic de pollution initial. Par exemple, un niveau cinétique de CP 10
signifie qu'il faut 10 minutes pour atteindre un taux de décontamination de 90% [89].

1.4.2. Principe de travail

Lors de contrdle, nous posons la sonde de prélevement sur le point de prélevement,
puis nous rejetons une certaine quantité de polluants d'origine artificiels dans la zone, aprés la
mesure, nous pensons que la quantité est de 100% du taux de particules. Ensuite, nous
comptons les particules d'une taille de 0,5 um au temps t = 0 selon NFS 90-351 [90].

On démarre le chronometre et on enregistre la valeur du temps T = n, pour lequel le
taux d'élimination des particules est égal a 90% (en d'autres termes, nous atteignons 10% du
nombre initial). [90]
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Trois classes de cinétique d’élimination des particules a 0,5 um sont définies [87] :

Classe de cinétique d’élimination des Temps nécessaire pour obtenir 90% de
particules a 0,5 um d’abattement (min)
CP 20 <20
CP10 <10
CP5 <5

Tableau VI : classes des cinétiques d’élimination des particules a 0,5 pum.

Figure 13 : Installation montre la cinétique de la contamination particulaire. [90]

1.4.3. Criteres d’acceptation

Les critéres d’acceptation, selon la norme NFS 90-351, sont : [87]

= Pour les zones de risque 2 et 3 correspondants aux classes ISO 8 et 1SO 7, un
temps de récupération T < 20 minutes (CP20).

= Pour les zones de risque 4 correspondant a la classe 1ISO 5, un temps de
récupération T < 10 minutes (CP10).
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2. Analyse de la contamination microbiologique de I'air

Les micro-organismes qui causent des infections dans les établissements médicaux
comprennent les bactéries, les champignons et les virus. lls existent généralement dans la
flore endogéne du patient, mais ils peuvent également provenir du personnel médical et des
ressources environnementales. En particulier, le substrat environnemental (eau, air et surface)

joue un role majeur dans le réservoir microbien [91].

Le contrble microbiologique de I'environnement dans les établissements de santé
consiste & initier et organiser la gestion et le contréle du risque d'infection. Depuis 2011,
jusqu'a la circulaire n © 11/2011, relative a la lutte contre les événements indésirables liés aux
soins infirmiers dans les établissements médicaux (décret n° 2010-1408 du 12 novembre), ces
mesures de contrle sont encadrées par le texte de la réglementation. L’évaluation des
manipulations professionnelles, le contr6le microbiologique de [I’environnement de
I’établissement de santé, la mise en place des mesures de précautions, sont tous sous la

responsabilité des équipes hygiénistes. [92]

Selon le plan d'échantillonnage, en utilisant un équipement d'échantillonnage approprié
pour échantillonner et compter les particules de bactéries vivantes, la détection et la
surveillance de la contamination microbienne dans l'air dans les zones dangereuses peuvent
étre complétées. La méthode d'échantillonnage et les procédures associées doivent étre
sélectionnées en fonction des objectifs fixés. [93]

Les contr6les de I’aérobiocontamination sont effectués avec la méthode d’aspiration, a
I’aide d’un biocollecteur, mais aussi par sedimentation-échantillonnage passif.

2.1. Aspiration-échantillonnage

2.1.1. Principe de biocollecteur

Des échantillonneurs actifs « biocollecteurs » mesurent le nombre d’UFC/m® d’air en
aspirant un certain volume d’air au travers d’une grille perforée par des pores de diametre de
0,6mm envirant qui permet d’impacter les micro-organismes et particules sur une boite de
Pétri contenant un milieu de culture. Aprés incubation, les microorganismes présents dans

I’air et déposes sur la boite formeront des UFC. [94]
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Figure 14 : schéma illustre I’aspiration d’air porté des particules. [95]

2.1.2. Détermination du nombre de prélevements

La norme NF EN 1SO 14698 recommande que le volume d'échantillonnage minimum
soit de 1m® dair et que le temps d'échantillonnage soit inférieur & 10 minutes. Le temps
d'échantillonnage doit étre calculé en fonction du débit de I'appareil. L'air étant un milieu
fluctuant et hétérogene, un seul échantillon ne suffit pas. Il est recommandé de prélever trois

échantillons a chaque point. [96]

Concernant le suivi mycologique, la quantité d'‘échantillon doit étre adaptée au niveau
de contamination fongique du site prélevé. Pour les zones a pollution atmosphérique trées
faible a nulle (salles a flux laminaire, salles d'opération), la taille minimale de I'échantillon est
de 250 a 500 litres ; pour les zones a pollution atmosphérique trés faible a élever, la taille
minimale de I'échantillon est de 100 litres [97]. Cependant, la taille de I'échantillon doit étre

adaptée a I'emplacement, a son niveau de contamination et au seuil de détection requis.
c. Les criteres de choix d’un biocollecteur
e Facilité de manipulation (poids, encombrement, maniabilité...),

e Possibilité de nettoyage et désinfection de la surface externe de I’appareil et

possibilité de stériliser les parties amovibles de I’appareil (cribles ou grilles),
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o Efficacité physique (capacité a prélever des particules de diverses dimensions) et
efficacité microbiologique (efficacité lors du préléevement de particules portant des
microorganismes) de I’appareil démontrées et certificat d’étalonnage fourni par le

fabricant.
2.2. Méthode par sedimentation-échantillonnage passif de I’air

L’échantillonnage passif est utilise pour déterminer I’indice de contamination
microbienne de I’air (IMA) [98]. Cet indice correspond au nombre de CFU calculé avec une
boite de Pétri de 9 cm de diamétre, qui est disposée dans l'air environnant de la zone a
examiner selon le principe 1/1/1 (soit 1 m au-dessus du sol pour 1 heure et environ 1 m de
murs ou d'obstacles plus grands). Les boites IMA (une pour le TVC (Total Sustainability
Calculation) et une pour les champignons filetés) doivent étre placées a environ 1 m du lieu
de travail dans la salle d'examen. Les résultats sont donnés en CFU/m?h [99]. Par conséquent,
les particules se déposeront sur la gélose dans la boite de Pétri. Et afin d’éviter le
desséchement de la gélose, la boite de Pétri ne doit pas dépasser 4 heures a I’air ambiant, pour
des raisons de perte de fertilité du milieu de culture. Leur valeur dans les zones critiques sera
améliorée en veillant a ce que les boites soient posées dans des endroits présentant le plus
grand risque de contamination du produit [100,101].

Dans le cadre de la validation de la méthode, le laboratoire de contrble qualité doit
évaluer quelles conditions d'exposition environnementale peuvent optimiser la récupération a
partir d'isolats environnementaux de faible activité. Les conditions d'exposition doivent
empécher le desséchement (causé par exemple par des durées d'échantillonnage plus longues
et / ou des débits d'air plus élevés), ce qui empéche la récupération microbienne. [102]

L'échantillonnage passif de I'air génere des données combinez avec les résultats d'autres

types d'échantillons d'air.

L'un des avantages de cette méthode est qu'elle ne nécessite pas d'équipement spécial et

n'est pas codteuse.

L'un des inconvénients est que cela prend du temps (environ 4 heures par boite), et les

micro-organismes qui tombent sur la gélose seront détectés (la méthode non quantitative).
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Figure 15 : Schéma montre I’échantillonnage par sédimentation. [103]

2.3. Méthodes d’analyse microbiologiques

Le choix du milieu et des conditions de culture (température, temps, atmosphére) est
basé sur les microorganismes recherchés. Genéralement, on utilise un milieu non sélectif pour
la flore bactérienne totale et un milieu spécifique pour la flore fongique. Des médias sélectifs

peuvent étre utilisés pour des recherches ciblées, en particulier dans les épidémies.
2.4. Interprétation des résultats

Dans le cas d'une étude quantitative, les résultats sont exprimés en unités formant

colonie par métre cube (UFC / m?).

L'interprétation des résultats doit prendre en compte les types de micro-organismes et
les types d'activités nécessaires dans la zone. Il est nécessaire de définir des normes
d'interprétation basées sur des réglementations, des recommandations ou des normes
d'interprétation que les entreprises n‘ont pas réussi a déterminer en fonction de leurs objectifs

et des observations précédentes. [92]

e Le niveau cible est le niveau de pollution admissible dans des conditions de

fonctionnement normales dans un environnement controlé.

e Le niveau d'alarme est le niveau auquel la premiere alarme peut étre émise en cas

d'écart par rapport aux conditions normales. Lorsque ce seuil d'alarme est dépassé,
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d'autres études doivent étre menées pour Vérifier les résultats observés et s'assurer
que le processus et / ou I'environnement sont toujours sous contrdle. Les premiéres

actions correctives peuvent étre prises.

e Si ce niveau est dépassé, le niveau d'intervention déclenchera immeédiatement une
réaction, analysera la cause de la panne, fermera la salle si nécessaire et prendra des

mesures correctives.
2.5. Classe de propreté microbiologique (en absence humaine)

Trois classes microbiologiques sont définies par des limites qui constituent pour

chacune les bornes inférieure et supérieure :

Concentration maximale en nombre de particules

Classe de propreté microbiologiques viables par métre cube d’air (UFC/m?)

M100 100
M10 10
M1 <l

Tableau V11 : Classes microbiologiques (source : AFNOR NF S 90-351). [87]

En ce qui concerne la présence d’éléments fongiques potentiellement pathogeénes, la

valeur cible doit étre inférieur a 1.
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Chapitre I11. Différentes techniques de traitement d’air dans les

espaces intérieurs au cours de la pandémie covid-19

1. Introduction

L’air est une des composantes de I’environnement hospitaliere. 1l contient
naturellement des particules inertes et des micro-organismes pouvant étre la source
d’infections nosocomiales chez les malades a risques, comme les infections aspergillaires, et

les infections virales ou les infections du site opératoire.

Il existe donc a I’hdpital des zones propres dans lesquelles la contamination de

I’environnement est maitrisée afin de réduire ces risques au minimum.
2. Obijectifs de traitement d’air

Un environnement confortable peut étre obtenu et contrdlé par des paramétres tels que
I’lhumidité relative et la température. Il est recommandé une température entre 22°C-26°C
pour la zone 2 et autour de 28°C pour les zones 3 et 4. Une limite inférieure de 30%
d’humidité relative est conseillée. [104]

La filtration de I'air dans un hopital, une clinique, une installation de soins de santé est
cruciale. En fait, ces établissements ont la particularité de I'assemblée au méme endroit, mais
dans différentes zones, des patients, des employés, des visiteurs et des produits nécessitant des

conditions de propreté extrémes.
Ainsi, la filtration de I’air dans un hépital joue trois fonctions principales :

o Protéger les patients, les employés et les visiteurs contre les infections
bactériennes.

e Réduire les codts d’exploitation tout en réduisant la consommation énergétique.

e Protéger les unités de traitement de I’air et les équipements contre la

contamination.

Pour répondre a ces objectifs, le systeme de traitement d’air doit étre optimisé dés sa
conception, mais aussi dans la gestion des paramétres de fonctionnement (débit de soufflage,

de reprise, température, hygrométrie...).
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3. Moyens permettant la maitrise de la qualité de I’air
3.1. Ventilation

La ventilation introduit de l'air extérieur dans le batiment ou la piéce et distribue I'air
dans tout le batiment ou la piéce. L'objectif général de la ventilation des départements est de

nettoyer I'atmosphere en diluant les polluants formés dans le batiment et en I’éliminant. [105]
Trois éléments de base caractérisent la ventilation des départements et des piéces : [105]

e Le débit de ventilation : quantité d’air extérieur et qualité de I’air extérieur introduit

dans I’espace.

Le débit de ventilation peut s’exprimer soit par débit absolu, soit par taux de

renouvellement d’air rapporté au volume d’espace.
Taux de renouvellement d’air =

[Débit de renouvellement d’air (I/s) x 3600 (s/h) x 0,001 (m*/s)] / [volume de la pigce (m°)]
e La direction du flux d’air : direction générale du flux d’air dans un batiment, qui
doit aller des zones propres aux zones sales
e La Distribution de I'air ou mode d'écoulement : L'air extérieur doit étre efficacement
distribué n'importe ou dans I'espace ventilé, et toute position dans I'espace ventilé doit
éliminer efficacement les polluants atmosphériques qui y sont généreés.

3.1.1. Ventilation naturelle

Des forces naturelles (vent et vent chaud en raison de la différence de densité entre I’air
intérieur et extérieur, en particulier) apportent d'air extérieur dans le batiment et des pieces par
des ouvertures (fenétres, portes, surtout les cheminées solaires, les tours éoliennes et les
ventilateurs passifs (prises d'air)). Ce mode de ventilation dépend du climat, de la conception

des piéces et du comportement humain. [106]
3.1.2. Ventilation mécanique

La ventilation mécanique utilise des ventilateurs pour faire circuler l'air dans le
batiment. Ce type de ventilation peut étre combiné avec des systemes de climatisation et de

filtration couramment utilisés dans certains batiments. [107]
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Les établissements de santé qui utilisent des salles de prévention aérienne devraient

s'assurer que les contrbles nécessaires sont en place pour assurer une ventilation adéquate et

un contréle du flux dair. Les salles de sécurités aériennes a ventilation mécanique sont

équivalentes aux salles d’isolement en pression négatives [« Airborne Infection Isolation

Room » décrites par les CDC] [108]. Des réglementations recommandées spécifiguement

applicables a la ventilation mécanique environnementale ; les salles de sécurité a air ventilé

meécaniquement doivent étre des chambres individuelles présentant [109] :

= Des zones environnantes a pression négative surveillée.

= Un taux de renouvellement de I’air de 12 Renouvellements d’air par heure (RPH).

= Une extraction appropriée de I’air vers I’extérieur ou sa filtration par un filtre a

haute efficacité sur les particules aériennes (HEPA) avant sa recirculation vers

d’autres espaces de I’hopital.

3.1.3.

Ventilation mixte

Dans la ventilation hybride, aussi appelée ventilation mixte, le débit d’air souhaité est

assuré par des forces naturelles, et une ventilation mécanique, et permet de choisir le plus

approprié en fonction des circonstances. [110]

Ventilation mécanique

Ventilation naturelle

Avantages

-Convient a tous les climats et
types de temps, associée au
conditionnement d’air si le
climat I’exige

-Environnement plus contrdlé et
confortable

-Faibles possibilités d’action sur
I’environnement pour les
occupants

-Convient aux climats chauds et tempérés,
peu adaptée si la ventilation naturelle n’est
possible qu’a 50 % du temps

-Possibilité d’obtenir des taux de
ventilation tres élevés pour une évacuation
immédiate et compléte des polluants
intérieurs

-Peut fournir un débit de ventilation élevé

Inconvénients

-Installation et maintenance
co(iteuses

-Défaillances signalées en ce qui
concerne le débit d’air frais
requis

Risque de bruit lié aux
équipements

-Facilement affectée par le climat extérieur
et/ou le comportement des occupants
-Confort réduit lorsqu’il fait chaud, humide
ou froid

-Plus grandes difficultés de prédiction,
d’analyse et de conception

Tableau V111 : Récapitulation des avantages et des inconvénients des différents types de systémes de
ventilation. [111]
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3.2. Covid-19 et systéeme de traitement d’air

Avec la récente pandémie de coronavirus (COVID-19), diverses lignes directrices
provisoires ont souligné I'importance des systéemes de traitement de I'air dans la lutte contre
les infections [112]. Le CDC recommande que les patients suspectés de COVID-19 soient
isolés dans des chambres d'isolement pour infections aéroportées, avec un ACR d'au moins 6
par heure (le nouvel ACR est de 12 ACR, remis a neuf), et l'utilisation de filtres de type
HEPA pour filtrer I'entrée d’air (si recirculé) [112]. L'Organisation mondiale de la santé
recommande d'isoler les patients COVID-19 avec une fréquence d'au moins 12 ACH dans une
piéce a pression négative bien ventilée (zone de dépression), en particulier si une procédure de
génération de fumée est prévue. [113]

3.3. Filtration de I'air

La filtration est utilisée dans le but de retirer de I’air de la plupart des aérosols ainsi que
des microorganismes susceptibles de se véhiculer par ces aérosols. Le principe de travail est le
captage de I’air par le systeme de ventilation ou, en plus d’étre chauffé, refroidi, humidifié ou
déshumidifié, pour le filtré. [114]

Apres que I’air passe a travers le filtre, une partie des particules qu’il contient est
retenue. L’air qui en passe de I’autre coté est plus propre. Plus le filtre est efficace, plus le
pourcentage de particules retenues est élevé. [114]

De méme, plus I’air passe a travers le filtre, plus il est débarrassé de ses particules en
suspension. Donc, le taux de particules en suspension dans I’air intérieur dépend du taux de
génération de particules dans la piece, du niveau d’efficacité du filtre et de la proportion de
recirculation de I’air a travers le systéme de ventilation. [114]

3.3.1. Centrale de traitement de I’air
3.3.1.1. Principe

La centrale de traitement d'air (CTA) est un dispositif utilisé pour traiter I'air recirculé
mélangé a l'air frais et de l'air sous pression. Aprés avoir filtré préalablement en amont des
autres composants (pour empécher la poussiére a pénétrer), et selon la saison, utiliser des
serpentins chauds et froids pour chauffer ou refroidir I'air (par conduite d'eau chaude et froide)
respectivement, aprés avoir échangé de la chaleur entre les deux flux d'air atteignez la valeur
idéale. Ensuite, il est déshumidifié par condensation de vapeur d'eau, humidifié par
pulvérisation d'eau, et enfin purifié avec une lampe ultraviolette. [115]
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Apres toutes ces étapes, une ventilation est effectuée pour que l'air soit poussé dans le
conduit, puis une filtration supplémentaire est effectuée pour répondre aux besoins d'épuration
de l'air de certains secteurs (tels que les zones de recombinaison cytotoxique et les blocs
opératoires. [115]

Ensuite, I"air traité diffusera dans les zones des services, via un réseau de canalisations,
dont la matiere, la forme, et la section sont appropriés, et des diffuseurs seront choisis selon
les normes de conforts requises.

La centrale de traitement d’air doit étre installée afin de réduire le risque d’exposition a
des agents pathogenes, et de prévenir a la propagation des contaminants microbiologiques et
des particules en suspension dans I’air. Leur fonctionnement est basé soit sur I’élimination
(ventilation par extraction), soit la dilution (ventilation par dilution) [116]. Cependant, lorsque
le risque d’exposition a des contaminants microbiologiques infectieux, en suspension dans
I’air, est accru, il a été proposé d’utiliser des filtres dans les locaux pour réduire la teneur en
polluants comme méthode alternative pour la rénovation des systémes de ventilation. [117]
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Figure 16 : Schéma illustre les différents traitements appliqués sur I’air neuf [117]
3.3.1.2. CTA simple flux

Uniguement en insufflant de l'air frais, en extrayant l'air vicié ou en recyclage pour
traiter un seul flux d'air. Dans ce modéle, I'unité de traitement d'air aspire l'air a traiter, puis
subit une filtration, puis un réchauffage ou refroidissement en fonction des besoins de la zone
confinée, le faisant passer a travers le serpentin chaud ou froid, puis I’humidifié et le soufflé
dans la zone a traiter. [117]
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Figure 17 : Circuit d’une centrale de traitement d’air simple flux. [17]

3.3.1.3. La CTA double flux

Manipulez l'aspiration et le soufflage, et autorisez toutes les combinaisons possibles
entre les deux flux d'air. Dans ce modeéle, la CTA soit : [118]

e Aspire I’air dans les zones confinées, et subit par la suite un traitement par filtration,
puis récupére I’énergie qu’il contient grace a un récupérateur a roue, et le rejette a
I’extérieur.

e Aspire I’air neuf de I’environnement extérieur, traitement par filtration, réinjecter
I’énergie récupérée dans le flux d’air précédent, le réchauffe ou le refroidi, suivant
les besoins de la zone de travail, en le faisant passer via des batteries chaudes ou
froides, I’humidifié et le filtrer a nouveau, le souffler dans les espaces a traiter.

adiabatigue
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Figure 18 : Circuit d’une centrale de traitement d’air double flux. [118]
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3.3.2. Filtration

Lors de l'installation de systemes de ventilation dans des zones qui nécessitent des
normes d'hygiene élevées, la centrale de traitement dair est un dispositif de filtration
indispensable. Par conséquent, l'air frais inhalé par CTA passe par plusieurs étapes de

filtration pour atteindre une qualité d'air qui répond aux exigences GMP et BPP.

L'air frais de I'environnement extérieur, est généralement plus pollué que l'air recirculé,
donc aprés avoir mélangé l'air extérieur avec l'air recirculé, un filtre @ manches doit étre
utilisé. Ensuite, l'air passe a travers le serpentin froid pour la climatisation ou le serpentin
chaud pour le chauffage. Le ventilateur est situé en aval de I'élément de la centrale de
traitement d'air pour générer un mélange d'air. Enfin, la filtration finale est effectuée, qui

dépend généralement de la qualité de l'air a atteindre et dépend des particules. [119]
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Figure 19 : Schema illustre la chaine de la filtration de I’air. [119]

3.3.2.1. Meécanismes de filtration

Le contact avec les fibres du média filtrant & air arréte les particules dans Iair.
L'efficacité d'un filtre est le résultat de 4 phénomeénes physiques qui fonctionnent ensemble
(tamisage, inertie, interception et diffusion). [120]
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Effet de tamisage :

Les particules d’un diameétre supérieur
a la distance entre deux fibres d’un
filtre ne peuvent pas traverser. Ce
mécanisme permet de stopper les
particules grosses.

Effet d’inertie :

Les particules > 1um ont une force
d’inertie tres grande pour suivre le
courant d’air lorsqu’il contourne une
fibre du média. Les aérosols
continuent alors sur une course
linéaire entrainant I’adhésion sur la
fibre. Ce mécanisme est proportionnel
a la vitesse de I’air, au taille
particulaire et au diametre de la fibre.

Effet d’interception :

Les particules petites accompagnant le
courant d’air sont interceptées par une
fibre si cette particule passe a une
distance inférieure au son rayon. Ce
mécanisme est proportionnel au
diameétre de la particule et de la
distance entre les fibres.

Effet de diffusion :

Les particules tres petites (diametre <
1pum) possédent un mouvement
vibratoire. Si elles entrent en contact
avec la fibre, elles se fixent sur celle-
ci.

Tableau IX : illustration des différents mécanismes de filtration.
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3.3.2.2. Caractéristiques des filtres

a. Efficacité

La capacité d'un filtre a piéger les particules est généralement exprimée par son
efficacité de filtration, E ou perméance (1-E). L'efficacité de filtration E pour un filtre
d'épaisseur Z est donnée par : [121]

Ce—Cz
Ce

E =

Ou C, et Cs sont les concentrations de particules pour une taille donnée avant et apres le
milieu filtrant, respectivement.

La notion de perméance est surtout appliquée dans I’étude de la séparation solide/gaz.

r— 1 =2

Figure 20 : Schema montre le passage de I’air a travers le filtre, avec les concentrations de particules

en amant et en aval. [121]

b. Perte de charge

C'est le deuxiéme paramétre important pour évaluer la qualité du filtre. En fait, la durée
de vie du filtre dépend directement de la variation de la perte de charge provoquée par le filtre
pendant le processus de filtration. En pratique, une perte de charge maximale de
fonctionnement du filtre est généralement fixée. La perte de charge est définie comme la

différence de pression statique entre le cO6té amont et le coté aval du filtre, indiquée
respectivement par Pe et Ps. [121]
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Figure 21 : Variation de perte de charge des filtres. [122]

c. Capacité de rétention

Il représente la masse de particules retenues par le média filtrant jusqu'a l'obtention de
la perte de charge maximale admissible. Sa valeur est donc directement liée au degré de
colmatage du filtre. Ces derniéres années, de nombreuses études sur le choix de la nature et de
la structure du milieu ont été menés dans le but d'augmenter la capacité de rétention, car il

joue un réle important dans la durée de vie du filtre. [121]
3.3.2.3. Classification des filtres

Selon les exigences rencontrées lors de I'installation, quatre séries de filtres principales :
[123]

e Efficacité moyenne : filtre grossier, préfiltre, utilisé pour capturer les plus grosses
particules (diamétre> 5 um). Non efficace contre les aérosols atmosphériques
(particules d'un diamétre <1 pm)

e Haute efficacité : filtre fin, efficace pour les aérosols dans I'atmosphére.

e Tres haute efficacité : filtre EPA (Efficient Particule Air : a haute efficacité),
HEPA (High Efficiency Particulate Air : a tres haute efficacité) et ULPA (Ultra

Low Penetration Air : a tres faible pénétration)
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e Filtration moléculaire : filtre utilisé pour éliminer les gaz (adsorption,

photocatalyse, etc.)

Les filtres HEPA ou ULPA sont des filtres absolus. Les bactéries ont une taille
d'environ 1 um, les virus (comme le coronavirus Covid19) sont beaucoup plus petits et leur
taille caractéristique est d'environ 0,01 um, ce qui est 100 fois plus petit. Généralement, les
virus ne vivent pas longtemps dans l'air, ils ont besoin d'un milieu (gouttelettes d'eau, salive,
etc.). Le filtre HEPA H14 a une efficacité de 99,995% pour les particules de 0,15 pum
(MPPS). Pour un filtre stérile, cette granulométrie est la plus difficile a retenir
(paradoxalement, le filtre retiendra mieux les particules de plus de 0.15 pum, Et des particules
plus petites que 0.15 um (on appelle MPPS¥*), on aura donc une efficacité tres élevée pour les
particules de l'ordre de 0,01 pum (comme le virus corona). [124-125]

*La MPPS : ” Most Penetrating Particle Size”. Il s'agit de la taille de particules la

plus difficile & capturer

3.3.2.4. Evolution normative : [126]

A partir de 2017, la classification des filtres a air, utilises dans les systemes de
ventilation générale des batiments, devra étre réalisé en fonction de la norme internationale
ISO 16890.

Elle remplace les normes actuelles EN779 ET EN1822,

Le systeme de classification est lié aux performances du filtre selon trois tailles de
particules (PM10, PM2,5, PM1) qui sont également utilisé comme parametres d’évaluation de
la qualité de I’air en particules par OMS et d’autres organismes.

AVEC :
PML1 : masse des particules de 0,3 a 1 um
PM2,5 : masse des particules de 0,3 a 2,5 um

PM10 : masse des particules de 0,3 & 10 um
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La norme exige qu’un filtre doit avoir une efficacité minimum de 50% pour le classer
dans une catégorie. Par exemple, si un filtre retient plus de 50% de particules PM2,5 il sera
classé en tant que filtre 1ISO ePM2,5. Sa référence normalisée comprend également son niveau
d’efficacité dans la classe par incrément de 5% (1SO ePM2,5 50%, ISO ePM2,5 55%, etc.).

Exigence
Nom de la classe
ePM1 min ePM2,5 min ePM10 min
ISO grossier x % _ _ <50%
ISO ePM10 x% _ _ >50 %
ISO ePM2,5 x% _ >50 % _
ISO ePM1 x% >50 % >50 % _

Tableau X : Classification des filtres selon la norme 1SO 16890. [126]

x = efficacité sur la classe définie
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4. Approches actuelles d’atténuation des risques covid-19 dans les milieux
intérieurs

4.1. Introduction

Les mesures de prévention a l'intérieur n'éliminent pas totalement le risque de
transmission du SRAS-CoV-2, mais elles le réduisent et devraient étre utilisées a une échelle
plus ou moins grande en fonction de la prévalence du COVID-19 dans la communauté [127].
Pour réduire la transmission de la maladie, il est important que les personnes malades ou chez
lesquelles le COVID-19 est suspecté ou confirmé restent autant que possible a la maison.
Cependant, cette mesure n'éliminera pas la transmission provenant de personnes
asymptomatiques ou pré-symptomatiques. [127] Comme il est impossible de savoir si les
personnes rencontrées dans les activités quotidiennes sont contagieuses, I'accent doit étre mis
sur la réduction de la transmission universelle par I'hygiéne, le changement de comportement

et les mesures sanitaires.

Dans de nombreux espaces intérieurs, des remédes courants ont été adoptés, notamment
des barriéres physiques, le masquage, l'isolation médicale et une désinfection accrue des
surfaces. [128]

4.2. Stérilisation par ultraviolets

4.2.1. Description de la technologie

La stérilisation UV est utilisée dans la communauté médicale depuis des décennies
pour lutter contre les maladies respiratoires telles que la tuberculose et d'autres situations a
risque [129]. Lors de la pandémie COVID-19, cette technique a été utilisée pour limiter la
transmission du SRAS-CoV-2 a l'intérieur [130]. Les rayons ultraviolets sont divisés en trois
catégories en fonction de leur longueur d'onde : UVA (320-400 nm), UVB (280-320 nm) et
UVC (100-280 nm). [129] La lumiére du soleil produit les rayons UVA et UVB, alors que les
rayons UVC sont produits par des lampes au mercure ou au xénon a basse pression pour des
usages spécifiques. Uniquement, les rayons de 200 a 320 nm (rayons UVB et UVC)
permettent la stérilisation. Bien que les rayons UVB produits par le soleil puissent avoir un
effet désinfectant avec un indice UV élevé et pour de longues expositions [131], les rayons

UVC autour de 254 nm sont plus efficaces. En effet, les ondes plus courtes offrent une plus
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grande intensité [129]. L'effet désinfectant des rayons UVC détruit le matériel cellulaire des
bactéries et des virus, y compris leur ADN ou ARN. Ces dommages empéchent la croissance
d'agents pathogénes. Ils ne sont plus contagieux [132]. Le rayonnement ultraviolet est une
cause connue de cancer de la peau, de vieillissement cutané et de lésions oculaires, et il
affecte le systéme immunitaire. Etant donné que les rayons ultraviolets ne peuvent étre ni vus
ni ressentis, il est important de sensibiliser les personnes susceptibles d'étre exposées a de
forts rayons ultraviolets a ce danger et de leur rappeler régulierement de prendre les mesures

de protection appropriées a temps. [133]
4.2.2. Fonctionnement

La stérilisation UV peut étre utilisée de nombreuses maniéres en irradiant de l'air, des
surfaces ou des objets. Il peut étre combiné avec une ventilation naturelle ou une ventilation
mécanique pour désinfecter l'air, ou utilis¢é comme systéme autonome et portable pour
désinfecter les surfaces ou les objets. L'effet de désinfection dépend de la dose de rayons
UVC appliquée, de la configuration du groupe de lampes, de la durée d'exposition, de lI'ombre
et des caractéristiques des microorganismes cibles [134]. La désinfection de l'air aux UV
fonctionne mieux lorsque l'air se déplace a une vitesse et a une distance permettant la
désinfection et qu'il n'y a pas d'ombre ni de poussiére sur la lampe. Afin de désinfecter les
surfaces ou les objets, il est préférable d'effectuer une stérilisation aux UV sur des surfaces
propres et exemptes de débris ou de graisse (ce qui peut protéger les micro-organismes de la
contamination UVC) et de minimiser la présence de sources UVC [128]. L'ombre empéche
les rayons d'atteindre la surface.[128]

4.2.3. Efficacité contre le SRAS-CoV-2

La littérature sur l'effet germicide de la lumiére ultraviolette suggére qu'elle peut étre
un moyen efficace d'éliminer les coronavirus, car leur structure (virus & ARN simple brin
encapsulé) est plus sensible aux rayons UVC que d'autres. Les virus, tels que les virus a ARN
double brin et les virus non enveloppés. [135] Cette technologie s'est avérée efficace contre
d'autres virus a ARN monocaténaire enveloppés, notamment le SARS-CoV (SARS) et le
CoV-MERS (MERS) aux niveaux d'exposition utilisés dans les systemes de désinfection
existants. Cependant, il existe peu de preuves sur le SRAS-CoV-2. Les données préliminaires
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des études de désinfection des surfaces et des équipements de protection individuelle (EPI)
montrent que I'exposition aux rayons UVC peut rapidement inactiver le SRAS-CoV-2, mais
peu d'études se concentrent sur la nécessité d'un rayonnement optimal dans différents

environnements et a des fins différentes [136].

4.3. Systémes de désinfection par pulverisation électrostatique

4.3.1. Description de la technologie

Afin de limiter la propagation du SRAS-CoV-2 par contact (porteur passif), un
nettoyage et une désinfection fréquents sont necessaires pour réduire la viabilité du virus sur
les surfaces potentiellement contaminées. La pulvérisation électrostatique est un nouveau type
de stratégie de désinfection pour les espaces intérieurs. Cela rendra [I'utilisation des
désinfectants de surface plus uniforme et efficace, en particulier dans les zones difficiles
d'acces. [128]

Le systeme de désinfection par pulvérisation électrostatique utilise des électrodes pour
rendre les particules de désinfectant chargées positivement ou négativement lorsqu'elles sont
pulvérisées a partir de la buse afin d'améliorer leur adhérence a la surface. [137] En régle
générale, la solution désinfectante est versée dans le réservoir d'eau ou la chambre de
I'appareil et appliquée sur la surface a travers une buse. La taille des gouttelettes atomisées, la
largeur de l'application et la couverture du spray électrostatique dépendent de l'utilisation
souhaitée. [138] Cette technologie est utilisée dans de nombreuses industries, comme
I’agriculture, I’alimentation, la lutte antiparasitaire, la santé, le transport, la peinture, et méme

la recherche spatiale [139].
4.3.2. Fonctionnement

Etant donné que la plupart des surfaces sont neutres ou chargées négativement, par
rapport a la technologie de pulvérisation traditionnelle, I'application d'une charge positive aux
particules de désinfectant a travers une buse peut permettre aux particules de mieux adhérer
aux surfaces inégales [137]. La buse des systémes de désinfection par pulvérisation
électrostatique contient une électrode qui charge et atomise la solution désinfectante
lorsqu'elle est expulsée afin que les gouttelettes puissent complétement entourer la surface
d'application (figure 22).
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La force d'attraction impliquée est supérieure a la gravité, ce qui garantit une fixation
uniforme a la surface, quelle que soit la direction du jet ou la gravité [141]. La pulvérisation
électrostatique permettra au désinfectant de mieux adhérer a l'arriere de la surface [141].

Electrostatic technology enables Clorox” sanitizers

ﬁﬂm‘ % ‘ Electrostatic Technology and disinfectants to reach the side, underside and
backside of surfaces.

FORCE STROMGER THAN GRAVITY

#An efectirode introduces an atiractive Cheged particias are — Soiution reaches ant Each surface is'uniloemly
;/‘g charge and stomizes the sclution. aitrocied to surisoes. s arcund surlaoen. coated with solirtion
» The particies are bath attractod ta

and unifarmly coat surface

Figure 22 : Utilisation de la pulvérisation électrostatique pour appliquer une solution chargée aux
surfaces. [140]

En revanche, la technologie de pulvérisation traditionnelle est une forme d'application
passive. Les gouttelettes de désinfectant éjectées de la buse sont plus grosses et leur adhérence
a la surface dépend de la direction du jet, de la distance par rapport a la surface cible, du flux
d'air dans I'espace immédiat et de la gravité. [139]

4.3.3. Efficacité contre le SRAS-CoV-2

Le SRAS-CoV-2 est un virus enveloppé avec des lipides sur la couche externe. 1l est sensible
aux détergents et aux produits capables de dissoudre les lipides, tels que le peroxyde d'hydrogeéne,
I'alcool (éthanol ou isopropanol), I'hypochlorite de sodium (eau de Javel), le benzene chlorure de
zalkonium (voir la plupart des produits Lysol®) et de l'acide peracétique (présent dans les nettoyants
et désinfectants de surface) [142]. Le systéme de pulvérisation électrostatique rendra l'utilisation du
désinfectant plus uniforme, y compris la surface arriere et la surface inférieure. Une étude a comparé
un certain systeme de pulvérisation électrostatique avec un systeme de pulvérisation traditionnel, et
les résultats ont montré que lefficacité de la pulvérisation de la machine de pulvérisation
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électrostatique derriére la surface cible est 29 fois supérieure a celle de la machine de pulvérisation
traditionnelle [141]. A ce jour, il n'y a eu aucune étude comparant lefficacité des systémes de
pulvérisation électrostatique avec les systéemes de pulvérisation traditionnels pour inactiver le
SRAS-CoV-2. [128]

Des études sur I'efficacité des systemes de pulvérisation électrostatique ont montré que
les désinfectants qu'ils appliquent peuvent réduire le nombre de divers micro-organismes sur
la surface [143]. D'autres études ont montré que méme si les pulvérisateurs électrostatiques et
les méthodes d'application de désinfectant conventionnelles (application manuelle ou
pulvérisateurs conventionnels) peuvent réduire certains types d'agents pathogénes sur

différentes surfaces, le premier est plus efficace que I’application manuelle. [144]

4.4. Systemes de désinfection par brumisation

4.4.1. Description de la technologie

La technologie de pulvérisation consistant a disperser un désinfectant ou de fines
particules de désinfectant liquide pour désinfecter toute la piéce est utilisée dans les industries
pharmaceutique et alimentaire depuis des décennies et a récemment été utilisée dans les

hopitaux [145, 146]. 1l y a trois principaux types de technologies de brumisation [145, 146] :

e Processus a vapeur séche : Vaporisation d’un désinfectant liquide sous forme
gazeuse (1-10um).

e Microcondensation : Production d’aérosols trés fins ou microscopiques (> 10 um).

e Désinfection par ionisation : Semblable a la pulvérisation électrostatique, ou une
charge est donnée a des aérosols vaporisés par un arc de plasma froid produit par

des électrodes au moment de I’expulsion dans I’environnement.

Les méthodes de production de vapeur séche et d'aérosols a micro-condensation varient
en fonction du type de liquide, du fabricant et de la conception de I'équipement [147]. Le
systeme de pulvérisation peut étre fixe, portable ou installé au sol. Les particules de
désinfectant en spray sont plus fines que le brouillard de micro-condensation et restent dans
I'air plus longtemps, ce qui permet de désinfecter l'air et la surface [147]. L'efficacité de ces

technologies dépend du type de désinfectant, du type de pathogene cible, du type de surface,
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de la taille de l'espace interne, de I'emplacement du pulvérisateur, de la méthode de pré-
nettoyage, de la charge organique, de mouvement de l'air, humidité relative et dosage du
désinfectant Et temps de contact, etc. [148]

Figure 23 : Un systeme de brumisation a vapeur seche permettant d’appliquer des désinfectants. [149]

Les technologies d'atomisation plus anciennes utilisent généralement du formaldéhyde,
des produits contenant des phénols ou des composés d'ammonium quaternaire, et en raison de
leur faible efficacité et de leur effet néfaste sur la santé, il n'est pas recommandé de
désinfecter I'air et les surfaces dans les établissements médicaux. [150]

4.4.2. Fonctionnement

La vapeur et I'aérosol émis par le dispositif d'atomisation sont propulsés dans l'espace
par convection forcée du dispositif d'atomisation ou diffusion passive assistée par circulation
dair intérieur [151]. Le processus de vapeur seche produit des aérosols plus petits que le
processus de micro-condensation, ce qui permet une meilleure distribution et un temps de
suspension dans l'air plus long. Cependant, I'aérosol produit par diffusion passive est affecté
par le flux d'air et la ventilation dans un espace confiné. La gravité affecte également la
dispersion des aérosols, car les grosses gouttelettes se déposent plus rapidement que les
petites gouttelettes [151]. 1l a été démontré que les désinfectants atomisés réduisent le nombre
de micro-organismes dans l'air [150]. Une fois déposé en surface, le désinfectant inactive les
microorganismes qui s'y trouvent. [150]
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En fonction de I'emplacement de I'équipement et de la taille de I'aérosol, I'atomisation
ne peut étre efficace que pour réduire le nombre de microorganismes déposés sur le dessus de
la surface plutdt que sur la surface ou les c6tés, car le désinfectant ne peut pas atteindre ces
surfaces [150]. Les désinfectants par brouillard ne peuvent pas remplacer les méthodes
conventionnelles de nettoyage et de désinfection, mais doivent étre utilisés comme
suppléments, comme la désinfection finale des chambres entre les patients, ou la désinfection
hebdomadaire ou mensuelle des laboratoires ou des installations de transformation des
aliments [148]. Comme les autres méthodes d'application de désinfectant, la brumisation
nécessite un bon pré-nettoyage de la surface pour éliminer les contaminants organiques et

assurer une inactivation et une réduction efficaces des agents pathogénes. [152]

Le temps de génération et la quantité d'aérosol libérée varient en fonction du dispositif
de pulvérisation. Personne ne devrait se trouver dans la piéce pendant le traitement [151].
Habituellement, le nébuliseur fonctionne pendant 15 minutes & 1 heure, période pendant
laquelle la vapeur se diffuse dans I'espace [148, 150]. Aprés le temps de contact prescrit,
I'espace doit étre ventilé pendant plusieurs heures avant que quiconque n'entre pour limiter les
réactions indésirables a la vapeur [148, 151]. Lorsque les piéces traitées doivent étre
réutilisées dés que possible, un temps d'aération plus long peut étre difficile [153]. Dans
certains cas, il peut étre nécessaire de ventiler la piece plus longtemps que la recommandation

du fabricant pour obtenir une certaine qualité de l'air [153].
4.4.3. Efficacité contre le SRAS-CoV-2

Il n'y a pas d'articles sur l'efficacité de la technologie d'atomisation contre le SRAS-
CoV-2, et il existe peu d'études sur son efficacité contre d'autres virus humains. Comme le
SARS-CoV-2 est un virus enveloppé, il est plus facile a inactiver que d'autres types de virus
(comme le norovirus humain) [148]. La couche lipidique entourant le matériel génétique viral
sera détruite par une variété d'agents de nettoyage et de désinfection de concentration et de
temps de contact suffisants [142]. Etant donné que le processus d'évaporation modifie les
caracteéristiques de certains désinfectants liquides, seuls les produits compatibles peuvent étre
utilisés dans I'équipement de pulvérisation [154].
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L'efficacité de I'équipement de brumisation est largement affectée par I'humidité
relative, le type d'agent pathogene cible et I'emplacement de I'équipement. L'humidité
intérieure modifie la condensation du désinfectant et son efficacité [151]. Par conséquent, la
déshumidification est parfois nécessaire pour assurer l'effet de désinfection. Des recherches
supplémentaires sont nécessaires pour déterminer comment I'humidité, la température et le
type de désinfectant utilisé affectent l'efficacité de la technologie de brumisation [148]. La
plupart des articles publiés se concentrent sur I'efficacité de la technologie d'atomisation pour
réduire et éliminer la pollution atmosphérique et par contact dans les laboratoires, les
industries alimentaires et les hopitaux. Selon la taille de la piéce et la quantité de désinfectant
libérée, il peut ne pas étre uniformément dispersé et la concentration dans l'air peut varier,

entrainant une desinfection insuffisante dans certaines zones. [151]

Les hdpitaux utilisent souvent des pulvérisations de peroxyde d'hydrogéne pour réduire
ou éliminer la pollution de l'air intérieur et des surfaces. La vapeur de peroxyde d'hydrogéne a
réduit la présence de Feline Novi Calicivirus (un substitut du norovirus) sur la surface de
recherche, réduite de 4 log10, et a inactivé tous les indicateurs biologiques de surface analysés
dans le service hospitalier [155]. La brumisation a I’acide peracétique produisait une
réduction logarithmique des réovirus, des parvovirus et des polyomavirus aviaires de 9, 6,4 et
7,65, respectivement [156]. Une étude a montré que dans des conditions expérimentales, le
calicivirus félin doit réduire au moins 10,6 ml / m3 de peroxyde d'hydrogéne pour obtenir une
réduction de 4 log10. [156]
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Chapitre IV Equipements de protection individuelle et risques de

contamination dans le cadre du covid-19

1. Equipements de protection individuelle

Le code de travail définit les équipements de protection individuelle (EPI) comme « des
dispositifs ou moyens destinés a étre portés ou tenus par une personne en vue de la protéger

contre un ou plusieurs risques susceptibles de menacer sa santé ou sa sécurité ». [157]

Selon la directive 89/686/CCE les équipements de protection individuelle (EPI) sont
définis comme « Tout dispositif ou moyen destiné a étre porté ou tenu par une personne en
vue de la protéger contre un ou plusieurs risques susceptibles de menacer sa santé ainsi que sa

sécurité au travail, ainsi que tout complément ou accessoire destiné a cet objectif ». [158]

Dans le cadre de la pandémie COVID-19, la mise en place des mesures limitant la
propagation du virus est obligatoire, aussi bien a I’intention de I’ensemble de la population
qu’a celle de tous les personnels qui sont en contact avec d’autres personnes, qu’ils sont

susceptibles d’étre ou de devenir des vecteurs de contagion.

L'utilisation d'équipements de protection individuelle (EPI) est considérée comme l'une
des stratégies les plus importantes pour protéger a la fois les patients et les agents de santé
contre les germes pathogénes transmissibles. A haut risque paramétres, l'utilisation de I'EPI
vise a empécher la transmission de ces agents pathogénes des patients aux travailleurs de la
santé et vice-versa, en particulier en l'absence de traitement efficace ou une prophylaxie est
disponible pour la maladie en question. [159]

L'EPI était parfois utilisé avant le 18°™ siécle, comme en témoignant les
enregistrements de divers équipements utilisés par les médecins de la peste au Moyen Age
comme les masques, les robes en cuir et les pardessus noirs pour empécher la transmission de
la peste lorsque traiter les patients. L'importance de garder de la sécurité des travailleurs de la
santé utilisant des équipements personnels normalisés a été renforcée aux Etats-Unis les
années 1970 et 1980 suites au passage du Loi de 1970 sur la sécurité et la santé au travail
[160]. Les centres de contrdle et de prévention des maladies (CDC) des Etats-Unis a embofité

le pas en 1982 en publiant des recommandations pour la protection de personnel de
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laboratoire travaillant avec les patients au plus fort de I'épidémie de VIH [160]. En 1983, les
CDC ont également mis a jour leurs directives pour le traitement des patients isolés dans les
hopitaux, conseillant au personnel soignant de porter un masque, blouse ou gants en fonction
de la probabilité d'exposition aux agents infectieux, y compris les agents pathogenes
respiratoires comme Mycobacterium tuberculosis. [161]

Dans le cadre du syndrome respiratoire aigu sévére a coronavirus, L'OMS a
recommandé I'utilisation d'un masque médical en contact étroit avec des patients infectés et
I'utilisation d'une particule respirateur (par exemple, FFP2 et N95), protection oculaire (un
écran facial ou des lunettes jetables), une blouse et gants lors de I'exécution de tout générateur

d'aérosol procédure. [162]

Le personnel médical qui traite des patients atteints d'infections telles que le
coronavirus est également a risque d'infection. L’agent de santé utilise un EPI pour se
protéger des gouttelettes, toux, éternuements ou autres liquides organiques des patients

infectés, ainsi que des surfaces contaminées qui peuvent les infecter.

Les soignants qui ne peuvent pas adapter I'EPI aux risques qu'ils prennent en
prodiguant des soins peuvent étre confrontés a un important dilemme éthique : choisir entre
leurs responsabilités professionnelles et la carriére de prendre soin d'eux-mémes, aussi pour

tout le monde.
2. Choix d’un équipement de protection individuelle

Les risques professionnels liés a la santé et a la sécurité doivent étre gérés par la
sélection des méthodes de travail et des matériaux, puis par des mesures techniques, et enfin
par l'utilisation d'équipements de protection individuelle. Sur le lieu de travail, I'employeur
doit définir un niveau de risque acceptable, qui doit étre au moins le niveau légal d'exposition

professionnelle, mais de préférence en dessous de ce niveau. [163-166]

La décision d'utiliser un équipement de protection individuelle comme mesure de

contrdle et sa sélection devraient étre fondées sur une évaluation des risques. [163]
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L'évaluation des risques doit identifier tous les dangers existants et fournir une mesure
des risques. Des informations sur le niveau de sécurité des dangers doivent étre fournies.
Etant donné que le degré de risques existants et le niveau de sécurité sont connus, il devrait
étre possible de déterminer I'efficacité des EPI. Outre les risques chimiques et biologiques, les
risques physiques, thermiques et acoustiques doivent également étre évalués lors du choix des
vétements de protection. Il est également nécessaire d'évaluer la probabilité d'un accident et
de déterminer le pire scénario réel. Ce risque peut toucher tout le corps ou une partie du corps.
L'équipement de protection individuelle doit couvrir toutes les parties du corps a risque.
L'utilisation de vétements imperméables a la poussiére, aux liquides ou aux gaz augmente le
risque de température corporelle élevée. Ceci doit étre pris en compte lors de la planification
de la tache a effectuer. [164-167]

Risgues chimiques

Pour les produits chimiques, les phrases de danger de la fiche de données de sécurité
doivent étre utilisées pour aider a I'évaluation des risques. Le risque de cancer, d'effets
mutagenes ou génotoxiques, d'asthme ou d'empoisonnement est le risque le plus grave. Les
brilures chimiques peuvent étre divisées en plusieurs niveaux de gravité. Le contact avec des
solvants peut provoquer une irritation et une géne, mais une inhalation a long terme ou un

contact cutané peut provoquer de graves dommages neurologiques [168].

Risques biologigues

Les virus, bactéries, champignons et parasites sont des agents biologiques, certains
d'entre eux sont dangereux. La concentration atmosphérique sans danger des substances
biologiques dangereuses est peu connue. L'évaluation des risques doit se concentrer sur les
types d'agents de danger biologique présents, leur degré de risque et la voie d'exposition : (1)
inhalation ; (2) ingestion ; (3) contact avec la muqueuse oculaire ou les tissus de la cavité
nasale ; ou (4) par des lésions ou des frottements La plaie pénétre dans la peau. [169]

Le risque dépend des effets possibles de I'organisme et de la capacité a traiter ces effets
(c'est-a-dire les maladies). La directive européenne couvre la protection des travailleurs contre

les risques liés a I'exposition aux agents biologiques au travail. [166]
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Dans cette directive, les agents biologiques sont divisés en quatre catégories de risque

en fonction de leurs niveaux de risque d'infection :

e Groupe 1 : les agents biologiques désignent les agents qui ne sont pas susceptibles de
provoquer des maladies humaines.

e Groupe 2 : les agents biologiques désignent les agents susceptibles de provoquer des
maladies humaines et de présenter un danger pour les travailleurs ; il est peu
probable qu'il se propage a la communauteé ; il existe généralement des méthodes de
prévention ou de traitement efficaces.

e Groupe 3 : agents biologiques qui peuvent causer de graves maladies humaines et
présenter de hauts risques pour les travailleurs ; ils peuvent se propager a la
communauté, mais peuvent généralement étre efficacement prévenus ou traités.

e Groupe 4 : les agents biologiques qui causent des maladies humaines graves et
présentent un danger grave pour les employeurs ; ils peuvent présenter un risque
élevé de propagation & la communauté.

3. Composants des équipements de protection individuelle

3.1. Protection du visage

La protection du visage est assurée par le masque, complétée par le port de lunettes de
protection enveloppantes, les écrans faciaux ou les masques dotes de visiéres. Le masque est

un dispositif medical et les lunettes sont classées comme une EPI. [170]
3.1.1. Masques et la pandémie covid-19

Pendant la pandémie COVID-19, de nombreux débats autour du port de masques ont
suivi : quand et ol porter un masque, quel type de masque porter et qui porte un masque. Des
questions se posent également sur l'efficacité de divers types de revétements faciaux dans
différents environnements. Depuis le début de la crise, I'Organisation mondiale de la santé
[171] a mis & jour ses directives sur le port de masques non médicaux dans les milieux
communautaires, et il est recommandé de porter des masques sur les sites ou la transmission

communautaire est soutenue et lorsque la distance physique est difficile.
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3.1.1.1. Types des masques

Respirateurs

Masques chirurgicaux ou
d’intervention

Masques non médicaux
en tissus

N95, N99, N100 (E.-U., Canada),
FFP2 ou FFP3 (UE). Différents
styles : moulé, plié et a « bec de
canard ». Certains comprenant une

Il s'agit généralement d'une
structure a trois couches minces,
qui peut comprendre une
combinaison de papier non tissé

Différents tissus, couches
et styles. Le modeéle
normal comprend deux

Types soupape d’expiration. formé a sec et de polypropylene. couches de coton.
[172]
Il convient aux environnements Utilisé pour les soins de routine
susceptibles d'étre exposés aux pour réduire l'inhalation et la
aero_sols. Empéche la plupart des dech_arge_ des gc_JutteIettes A utiliser par le public
particules (les masques N95 respiratoires. Filtrent les R
. comme mesure de controle
peuvent bloguer 95% des particules de plus de 20 um de N
. ; . C X a la source dans un
particules et fournir une certaine diametre et certains noyaux de .
. . . environnement non
protection contre les condensation plus fins. [174] o . -
e ) - - médical afin de réduire les
Utilisation éclaboussures et les saillies). [173] | Empécher le sang et les P -
e . ) , émissions respiratoires du
La résistance des masques substances infectieuses d'entrer en AR
- > . porteur et son exposition &
médicaux aux liquides, y compris | contact avec la bouche, le nez et ,
YT h A . d’autres [172, 175].
le sang, a éte testée, mais les la peau. Empéche efficacement
masques commerciaux n'ont pas les éclaboussures et les
été testés. projections [174].
Les masques non
. . médicaux sont bon marché
. - Fournissent une certaine . T
Les respirateurs medicaux peuvent . . et peuvent étre fabriqués a
empécher les sprays de pénétrer protection contre la transmission partir de matériaux
. Lo par contact, ils sont jetables et . . . .
Avantages En prenant certaines précautions, disponibles a la maison.

ils peuvent étre réutilisés et
désinfectés.

relativement bon marché. Pas
besoin d'évaluer I'ajustement du
masque.

Peuvent servir de rappel de
ne pas se toucher le visage
[175]. Peuvent étre
réutilisés et lavés [176].

Inconvénients

La filtration des aérosols n'est
efficace qu'apres avoir effectué un
test d'aptitude. Certains
utilisateurs peuvent ressentir de
I'inconfort et des difficultés
respiratoires. Ces masques sont
chers et les stocks peuvent étre
limités.

Comparé aux masques N95, il
offre une protection plus faible
contre les particules plus petites
(0,4 a 1,3 pum) et un ajustement
serré plus faible, de sorte que le
risque de fuite est plus grand
[177]. Il n'est pas recommandé de
réutiliser et de désinfecter dans les
établissements médicaux.

Selon le matériau et le
modele, I'efficacité et le
confort respiratoire de la
protection respiratoire
varient [178]. Ces masques
ne remplacent pas d'autres
mesures de protection (par
exemple, hygiéne des
mains et aliénation) [179]
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3.1.1.1. Evaluation de I’efficacité des masques

Les masques sont portés pour éviter l'inhalation de particules (pour protéger le porteur)

ou comme mesure de controle de la source pour empécher l'expiration ou la propagation de

particules par la toux, les éternuements ou d'autres activités respiratoires (pour protéger les

autres).

De nombreuses études ont évalué I'efficacité de différents masques pour les deux types

de protection. Par exemple :

L X4

Etudes évaluant la protection du porteur : [175, 178]

Les études sur le taux de pénétration examinent le mouvement des particules de
I'environnement extérieur a travers le matériau du masque dans la zone respiratoire
du porteur.

Les études sur I’effet protecteur comparent les résultats cliniques des porteurs de
masques. Dans ces études, certains évaluent l'incidence des maladies respiratoires
cliniques, des maladies pseudo-grippales et des infections virales confirmées en
laboratoire chez le personnel médical portant des masques et le personnel ne portant
pas de masques.

Etudes évaluant la protection des autres contre une personne infectée : [179, 180]
Les études sur le taux de pénétration, comme un test de toux, observent le
mouvement des particules qui traversent le masque et finissent par pénétrer dans
I'environnement extérieur.

Les études du taux d’attaque secondaire évaluent I'efficacité des masques portés par
les personnes infectées pour empécher la propagation de la maladie a d'autres avec
lesquels elles sont en contact étroit.

Essais Type la Type Il Type IIR
Efficacité de filtration bactérienne (EFB), (%) > 95 > 95 > 98
Pression différentielle (Pa/cm2) <294 <294 <49,0
Pression de la résistance aux projections (kPa) | Non exigée | Non exigée > 16,0
Propreté microbienne <30 <30 <30

Tableau XI1I : Exigences relatives aux performances des masques a usage médical - Norme EN 14683

: 2014. [181]
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3.1.2. Protection des yeux

Afin de protéger les yeux, un écran facial avec des lunettes intégrées, des lunettes de
sécurité ou des écrans faciaux doit étre utilisé. Le choix de la protection faciale lors des soins
de routine au patient dépend de l'analyse des risques de la situation de soins, qui prend en
compte I'état clinique du patient et les tches a effectuer. Les criteres a considérer sont les
soins possibles de provoquer la toux, des éclaboussures ou I’émission de gouttelettes de sang,
de liquides biologiques, de secrétions ou d’excrétions. Les activités qui pourraient exposer les
muqueuses des yeux, de la bouche ou du nez justifient aussi d’une protection faciale

(interventions chirurgicales, soins invasifs, dialyse...). [182]

Il existe de nombreux modéles de protection des yeux et/ou du visage commercialisés
dans le marché. On peut les classer en trois types principaux : lunettes a branches, lunettes

masques et les écrans faciaux.

La visiere est également appelée « écran facial » et se compose d'un serre-téte auquel
est fixé un écran en polycarbonate transparent recouvrant le visage. Encadré par la norme
européenne NF EN 166, ce dispositif est censé empécher les projections de liquide au niveau
du visage. Comme nous le rappelle I'Institut national de la recherche et de la sécurité (INRS),
cet appareil n'est pas un moyen de protection respiratoire, mais un appareil de « protection des
yeux et du visage ». Par conséquent, il ne peut pas remplacer les masques ordinaires. Il est a
noter que les recherches sur les écrans facials n‘'ont montré leur efficacité lors de contact trés
rapproché. La visiere peut empécher les gens de projeter directement les grosses gouttelettes

émises directement devant I'écran, comme la toux. [183]
3.2. Protection de la tenue de travalil

L'objectif des vétements de travail en milieu hospitalier est de remplacer les vétements
de ville pour limiter les risques infectieux liés a la transmission de microorganismes
omniprésents dans l'environnement, protégeant ainsi le patient et les professionnels de santé le
cas échéant. La combinaison de protection fait généralement partie de base de professionnels
de santé qui entrent en contact avec les patients ayant une infection hautement transmissible.
[184].

66



3.2.1. Conception des vétements de protection

3.2.1.1. Matériaux de production

Plusieurs familles de matériaux peuvent étre utilisées pour la production des tenues
[185] :

- Des non tissés constitués de filaments de polymeére synthétique entrelacés, qui sont
assemblés selon différents procédés de fabrication sous la forme d'un voile plus ou
moins dense et uniforme. Il existe du polypropyléne, du polyéthyléne et également
des polymeres qui sont des marques déposées (Comme exemple la gamme de
combinaisons de DiPont™ Tyvec® et DiPont™ Tychem®).

- Des non tissés ou tissés laminés avec un film perméable a la vapeur d’eau.

- Des non tissés ou tissés induits

- Des films plastiques (pvc...)

3.2.1.2. Choix de tenue de protection

Le choix de combinaison est en fonction du risque. Dans les établissements de santé,

les vétements doivent avoir une protection contre les risques chimiques et biologiques [186] :
a) Vétements de protection contre les risques chimique :

Selon la norme européenne EN 14126, les combinaisons de protection contre les
risques biologiques sont subdivisées au niveau de I'étanchéité aux fluides de la méme fagon
que vétements de protection contre les risques chimiques. Par conséquent, ces vétements de
protection chimique doivent passer la certification de classe Il (« vétements de protection

chimique », reconnaissables grace au pictogramme : figure 24).
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Figure 24 : Pictogramme indique la résistance des vétements aux risques chimiques.

Ces vétements de classe 111 sont congus pour protéger l'utilisateur du danger mortel ou
de blessure permanente. Selon le niveau de protection, il existe six niveaux de protection dans

cette catégorie 11l :

Type et pictogramme Degré de protection Normalisation
Type 1 —~ Etanche au gaz EN 943-1
' EN 943-2
Type 2 '?Q"];. Perméable au gaz EN 943-1
N
Type 3 m Etanche aux liquides EN 14605
Type 4 - Etanche aux éclaboussures EN 14605
Type 5 Protection contre les ENISO 13982-1
particules solides
Type 6 | VWétements a étanchéité | EN 13034
E limitée aux éclaboussures

Tableau X111 : Différents niveaux de protection des vétements de catégorie I1I.
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b) Vétements de protection contre les risques biologiques :

L'ajout du suffixe B permet de reconnaitre les vétements de protection contre les
risques biologiques, par exemple de type 3-B. Le pictogramme « protection contre les risques
biologiques » est également utilisé (figure 25)

Figure 25 : Pictogramme indique la résistance des vétements aux risques biologiques.
3.2.1.3. Degres d’efficacité de combinaisons

La norme EN 14126 comprend un ensemble complet de méthodes d'essai pour
déterminer le niveau de protection [30] :

a) Test selon ISO 22611 : degré de protection contre la pénétration des aérosols

biologiguement contaminés

Classe de protection Explication

Pénétration de 10 % des bactéries qui arrivent par spray sur la
1 combinaison (réduction log> 1)

Pénétration de 1% des bactéries qui arrivent par spray sur la
2 combinaison (réduction log> 2)

Pénétration de 0,001 % des bactéries qui arrivent par spray sur
3 la combinaison (réduction log> 5)

Tableau X1V : Classe de protection contre la pénétration des aérosols biologiquement contaminés.
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b) Test selon I1SO 22610 : degré de résistance d’un matériau a la pénétration de
bactérie dans un liquide lorsque ce matériau est soumis a un frottement

mécanique

Temps de protection (en minutes) des

Classe de protection bactéries (breakthrough times)

<15

> 15

> 30

> 45

> 60

OO WN| -

> 75

Tableau XV : Classe de protection a la pénétration de bactérie apres frottement mécanique.

c) Test selon ISO 16603 : Degré de protection contre la pénétration de sang

synthétique sous pression pendant 5 minutes

Pression (kpa) nécessaire pour faire pénétrer

Classe de protection ..
le sang dans la combinaison

0

1,75

3,5

7

14

OO WN -

20

Tableau XVI : Classe de protection contre la pénétration de sang synthétique.

d) Test selon 1SO 16604 : degré de pénétration de virus véhiculés par le sang

pendant 5 minutes

Pression (kpa) nécessaire pour faire pénétrer

Classe de protection . .
les virus dans la combinaison

0

1,75

3,5

7

14

OO WN

20

Tableau XVII : Classe de protection de pénétration de virus véhiculés par le sang.
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3.3. Gants a usage médicale

La premiére utilisation des gants de la médecine est attribuée a Halstead portant la
premiére paire de gants en caoutchouc pendant la chirurgie en 1884 dans I'h6pital Johns
Hopkins a Baltimore. Ce monument médical a été le résultat de sa collaboration avec Charles
Goodyear qui a découvert la vulcanisation du caoutchouc. L'utilisation du gant a augmenté au
fil des décennies avec un double objectif de protéger le patient des micro-organismes
hospitaliers et de protéger le personnel des germes des patient. [187]

Les gants de protection congus pour protéger les personnes des agents biologiques, des
produits chimiques ou des rayonnements ionisants sont considérés comme des EPI. Et
conforme a la directive 89/686 / CEE. [188]

3.3.1. Types de matériaux
Les gants jetables peuvent synthétisés généralement par trois types de matériaux : [189]

Gants en latexe : Le latex de caoutchouc naturel est un produit végétal transformé et a

éte le matériau traditionnel de préférence pour la fabrication des gants jetables. Les gants en
latex sont connus pour leur utilisation dans les environnements médicaux et industriels,
glissant comme une seconde peau. Les gants en latex jetables ont une excellente sensibilité
tactile, ainsi que confort, douceur et flexibilité.

Le caoutchouc latex a également de grandes propriétés élastiques, offrant des
performances fiables et une protection contre les infections et la contamination. De plus, de
nombreux produits en latex sont légérement poudrés a l'intérieur, ce qui facilite leur mise en

place.

Gants en nitrile : Les gants en nitrile sont faits de polymeéres synthétiques et sont

idéaux en cas d'allergie. Le nitrile a des propriétés similaires a celles du caoutchouc et a la
méme flexibilité et sensibilité que le latex. De plus, les gants en nitrile offrent une résistance a
la déchirure similaire et sont efficaces dans le temps.

En outre, le nitrile est également résistant a de nombreux produits chimiques, en
particulier les produits a base de pétrole, ce qui en fait un matériau de protection efficace lors
de la manipulation de substances dangereuses.
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Gants en vinyle : Dans le passé, les gants en vinyle étaient la premiere alternative

synthétique disponible pour les consommateurs et offraient au latex une option sans allergene.
Les gants en vinyle sont composés de polychlorure de vinyle et d'un plastifiant adoucissant,

c'est un choix économique et I'option la moins chére du marché.

Lorsqu'un niveau élevé de durabilité et de protection n'est pas requis, des gants en
vinyle sont recommandés. Il est recommandé d'utiliser des gants en vinyle pour protéger les

mains dans un environnement sans infection.
3.4. Autres équipements de protection individuelle

Les surbottes ou les surchaussures antidérapants, de type (3-B) selon la norme EN

14126, complétent la protection apportée par la combinaison. [190]

En l'absence de surchaussures intégrées a la combinaison, cette derniére posséde une
paire de surbottes complétée par une paire de surchaussures portées au-dessus afin de

minimiser le risque de contamination du sas a la sortie. [190]

Ainsi, la protection individuelle caractérisée par une protection de la téte, de la chute
des cheveux qui sont contaminés, afin de protéger les patients d’une contamination croisée.
Cette protection se fait par des charlottes médicales. Dans le cas des infections a haute risque
de transmission les cagoules permettent une protection des agents soignants.

4. Les EPI des agents de santé durant la pandémie de COVID-19

Alors que la pandémie de maladie a coronavirus de 2019 (COVID-19) continue de
prendre de lI'ampleur, les organisations de santé ont dii sélectionner I'équipement de protection
individuelle pour les travailleurs de la santé dont elles avaient besoin. Jugée appropriée dans

un contexte d'incertitude et de contraintes liées a la chaine d'approvisionnement. [191]

La transmissibilité et la virulence des virus respiratoires sont deux facteurs a considérer

au moment du choix de I'EPI a utiliser. [192]

Lorsque la COVID-19 est apparue, les équipements de protection individuelle utilisés
pour traiter les patients étaient complexes et comportaient plusieurs composants. Dans le

contexte de I'émergence d'un virus jusque-la inconnu et des informations limitées qui
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existaient sur sa transmissibilité, les personnels de santé ont utilisés deux paires de gants, des

combinaisons de protection complets, des lunettes, des casquettes et des masques de
chirurgien de type N95. [192]

Ensuite, les directives des Centers for Disease Control and Prevention (CDC) des Etats-

Unis ont suggéré de fournir des soins généraux aux patients atteints de COVID-19,

I'équipement de protection individuelle de base comprend 4 types d'articles : gants, blouses

d’isolement, des lunettes ou un écran facial et masques médicaux ou masques N95. [191]

Les recommandations relatives aux EPI des agents de santé sont variées en fonction de

I’activité et I’intervention des personnels : [193]

Personne

Activité

Type d’EPI ou d’intervention

Travailleur de la santé

Prise en charge directe des
patients  présentant  une
infection  suspectée  ou
confirmée par COVID-19, y
compris le  préléevement
d'écouvillons nasopharyngés
et oropharyngés.

Précaution contre les gouttelettes et
les contacts :

Masque chirurgical
Blouse d’isolement
Gants

Protection des yeux

Travailleurs de la santé

Une procédure médicale
générant  des  aérosols
effectués sur un patient avec
une infection au COVID-19
suspectée ou confirmée.

Prévention contre les aérosols, les

gouttelettes et les contacts, y
compris :

Respirateur N95

Blouse d’isolement

Gants

Protection des yeux

Chambre a pression négative, si
disponible.

Préposés  des  services

Entrée dans la chambre de

Prudence contre les gouttelettes et

nettoyage de | patients dont I’infection a la les contacts :
I’environnement COVID-19 est suspecteée ou | e  Masque chirurgical
confirmée. e Blouse d’isolement
e Gants
e Protection des yeux
Tableau XVII1 : les équipements de protection individuelle des agents de santé en fonction des

activités.
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5. Relargage des particules par les tenues de protection

Les tenues de protection réalisent une double filtration. D’une part, I’inhibition de la
pénétration des particules, des produits chimiques dangereux, et des microorganismes de
I’environnement vers le corps du porteur. Et d’une autre part ces combinaisons jouent un réle
dans I’inhibition des particules et les microorganismes émis par le porteur méme vers

I’extérieur.

Or, les combinaisons de protection, ainsi les autres EPI, ont un taux de relargage des
particules dans I’environnement. Ce taux d’émission est différé en fonction de type de
combinaison (matériaux de production), et des paramétres physiques tels que la température,

I’humidité et le frottement.

Des tests menés par un laboratoire indépendant selon la norme BS 6909 ont montré que
le Tyvek® émet considérablement moins de particules que d’autres tissus de vétements de
protection, par exemple la tenue SMS (Spunbond/Meltblown/Spunbond) utilisé pour
ProShield® 10 ou MPF (film microporeux) utilisé pour ProShield® 30. Cet atout peut

fortement réduire la nécessité d’un polissage supplémentaire. [194]
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Partie pratique




I. Introduction

Un aérosol est défini comme étant une suspension de particules solides et/ou liquides
dans un gaz, présentant une vitesse de chute négligeable (par convention v <25 cm/s). [195]

Les formules « aérosols microbiens » définissent I’ensemble des particules
bactériennes, fongiques et virales. Ils présentent en général un diamétre compris entre 0,1 et
100 pm. [196, 197]

Les bioaérosols sont facilement déplacés d'un environnement a un autre en raison de
leur petite taille et poids léger. Dans la plupart des cas, ils sont sous forme d’agrégats
(attachés les uns aux autres) ou fixés a des particules non viables (telles les particules de
poussiére, débris végétaux...). [196, 197]

Les gouttelettes de tailles supérieures a 200 um sédimentent a un maximum d’un metre
de leur source d’émission et les gouttelettes de tailles inférieures & 200 um peuvent

sédimenter jusqu’a 5 métres de distance. [198,199]

Dans les épidémies de maladies hautement infectieuses, telles qu'Ebola, le syndrome
respiratoire aigu sévére (SRAS) ou le coronavirus (cause de la COVID-19), les agents de
santé courent un risque d'infection beaucoup plus élevé que la population générale, en raison
de leurs contacts avec les patients « fluides corporels contaminés ». Les équipements de
protection individuelle (EPI) peuvent réduire le risque en couvrant les parties du corps
exposées. [200]

L’adhérence des microparticules aéroportées, du sang et des fluides corporels des
patients infectés par les microorganismes a la surface des vétements de protection présente
toujours un risque de transmission d’agents pathogénes lors du déshabillage.

En plus de I'auto contamination du personnel de santé lors du déshabillage des EPI,
suivi a la dissémination d’agents pathogénes et des microparticules nocives pour la santé, il
existe un risque d’exposition des personnels et des patients se trouvent proches au
professionnel qui est enlevé leur EPI. [201]
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Le bon usage des EPI est indispensable pour limiter la transmission croisée et I’auto
contamination [202]. Ainsi, les régles d’hygiene des mains et de déshabillage doivent
respecter pour minimiser I’émission des microparticules dans I’environnement. La prévention
de la contamination des personnels de la santé et de I’environnement lors du retrait des EPI

nécessite de maniére cruciale des stratégies améliorées.

L’objectif de notre travail est de dénombrer le taux d’aérosols émis lors du déshabillage
des équipements de protection individuelle a quatre distances différentes, apres une demie
heure de son utilisation, afin de discuter I'influence de la distance sur le risque d’exposition
des personnes voisines, aux contaminations. Ainsi notre étude est réalisée par deux
opérateurs, chaqu’un utilise une taille de combinaison modéle Tyvek®. Le comptage d’aérosol
au moment d’enlever les EPI, nous permet de la mise au point du risque d’auto contamination
et d’exposition des personnels collegues, des patients et de I’environnement aux agents

contaminants libérés par la combinaison de protection.

A travers cette étude, nous allons faire une mise au point sur I’intérét de la vigilance
des agents de santé & la contamination particulaire vestimentaire, ainsi que sur le risque

d’exposition a des agents de contamination au moment de retirer les EPI.

Nous prouverons dans cette partie le déroulement du travail, les résultats trouvés, la

discussion de ces résultats, et la conclusion de ce travail.
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1. Matériel

1. Milieu d’étude

1.1. Définition du milieu d’étude

Le service de stérilisation centrale de ’THMIMYV de Rabat est congu sur une superficie
de 750 m?, partagé en 3 zones : zone de lavage, zone de conditionnement et zone de stockage
des matériels stériles, en plus des autres zones annexes : salle de repos, bureau, ménage,

archives, et magazine de stockage.

Entre la zone de lavage et la zone de conditionnement, il y’a une salle de 16 m? dédie
pour I’habillage et le déshabillage des équipements de protection individuelle par les agents
de la sterilisation pour aller désinfecter et nettoyer les différents services de I’hdpital pendant
la pandémie COVID19. Notre étude qu’est basée sur le comptage des particules lors du
déshabillage se fait dans cette salle.

2. Equipement de protection individuelle

Les agents de la stérilisation doivent prendre des précautions supplémentaires pour se

protéger et prévenir la transmission des maladies dans I’H6pital au cours de la désinfection.

Les précautions contre le contact et les gouttelettes doivent étre appliquées en
permanence par les agents de stérilisation prenant en charge la désinfection des endroits ou il
y’a des patients covid-19.

Les équipements de protection individuelle désignant les mesures de barriéres

suivantes :

¢+ Protection de visage
/

** Protection de la tenue

¢ Port de gants

Les EPI utilisés au cours de notre étude sont les mémes qui sont utilisés chaque fois

devant des patients a une infection a coronavirus suspectée ou confirmee.
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Les pieces de protection individuelle utilisées sont les suivantes :

= Masque FFP2 a usage unique

=  Protection oculaire (lunettes ou écran visuelle)

= Combinaisons a usage unique de taille XL et XXL
= Gants a manchette courte a usage unique

= Gants nitrile a manchette longue a usage unique

= Charlotte a usage unique

= Sur-chaussures a usage unique
Les combinaisons utilisées sont de la gamme de DuPont™ Tyvec® :

= Matériau non tissé

* En polyéthyléne de haute densité
=  Protection de catégorie 111

=  Ne peluche pas

= Diamétre médiane massique de 0,6 micrometre

Avant I’habillage et apres le déshabillage, I’agent de stérilisation doit prendre en

compte le lavage et la désinfection des mains :

= Gel désinfectant
= Savon doux

= Essuie main a usage unique
L’habillage se fait en bindome.
3. Nettoyage et désinfection de I’environnement

Le nettoyage et la désinfection permettent d’éliminer les agents pathogenes de

I’environnement ou de réduire sensiblement la charge sur les surfaces contaminées.

Les nettoyeurs doivent porter un équipement de protection individuelle (EPI) approprié
et étre formés pour l'utiliser en toute sécurité. Quand ils travaillent dans des endroits ou les
cas d'infection par le COVID-19 sont pris en charge ou confirmés, ou ou le dépistage, la

classification et la consultation clinique sont effectués, ils doivent porter les équipements de
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protection individuelle suivants : combinaison de protection, gants médicaux, lunettes de
protection (en cas de risque de renversement de produits organiques ou chimiques) et bottes

ou chaussures de travail fermées.

Les moyens utilisés pour la désinfection des différents services et les couloirs sont :

¢ Pulvérisateurs a pression de déférentes capacités
¢+ Solution de désinfection : Surfanios Premium Détergent désinfectant pour sols et
surfaces
4. Compteur de particules (CLIMET CI-153)

Compteur optique de particule, compact, portable, autonome avec un débit de (1 CMF
soit 28,3 litres par minute). Issu des derniers développements technologiques, son écran

tactile, sa programmation aisée et conviviable (large écran avec couleur TFT).

Figure 26 : Compteur de particules CLIMET CI-153.

*%* Il permet I’édition de rapports complets selon la norme 1SO 14-644-1 et les BPF.

%+ C’est un compteur de particules portable a 4 canaux de qualité pharmaceutique qui
est disponible dans le choix de débits.

%* Le boitier en acier inoxydable sans soudure, simplifie le nettoyage et
I’assainissement.

% Echappement externe filtré HEPA, avec RS-232 et Ethernet

*%* Une imprimante thermique interne, sans plastique.
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5.

Un chargeur de batterie intégreé.
Un stockage des données internes.
Un débitmétre massique avec un controle du débit automatique.

Opérateurs

La fiabilité de notre étude est basée sur la prise de plusieurs mesures a chaque distance.

Ainsi I’étude se déroule avec deux opérateurs, afin de déduire la moyenne des deux, et d’avoir

I’influence de la taille de la combinaison sur la contamination particulaire.

Opérateur 1 :

AN N NN

XXL

Age : 24 ans

Taille: 1,82 m

Poids : 80 kg

Surface corporelle : 2,011 m?

Indice de masse corporelle : 26,5 Kg/m?

Donc la combinaison adaptée pour I’opérateur | est de
taille XXL.

Opérateur 2 :

v

v
v
v
v

Age : 25 ans

Taille : 1,75 m XL
Poids : 55 kg

Surface corporelle : 1,64 m?

Indice de masse corporelle : 18,8 Kg/m?

Donc la combinaison adaptée pour I’opérateur Il est de

taille XL.
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I11. Méthode

Ce travail a été réalisé au sein du service de stérilisation centrale de 'HMIMV du
09/10/2020 jusqu’au 30/10/2020. Il a été porté, pour la partie comptage particulaire sur les
particules de taille 0,3 um, 0,5 um, 1 um et 5 um. Ce comptage se fait lors du déshabillage
des agents de stérilisation apres la désinfection des surfaces des couloirs, et les services
d’hospitalisation des patients covid-19 positifs (service de réanimation, les urgences, la

radiologie, transport des morts vers la morgue...).

La désinfection se fait avec prudence afin de limiter le contact de la solution de
désinfection a la surface de la combinaison. Les agents de stérilisation limitent leur travail

uniquement sur la désinfection des sols.

Le déshabillage se fait dans une salle au sein de I’unité de stérilisation. Cette salle ne
subit aucun traitement d’air ; pas de soufflage ni d’extraction. Cette étude est réalisée en
absence d’activité dans le service de stérilisation et en absence humaine. Les soirs des
journées de la garde d’agents de stérilisation ont été retenus les moments optimaux pour cette
étude ou I’activité est limitée a la chirurgie des urgences, mais sans traverser la salle dédie a
cette étude, et I’équipe de stérilisation réduite a deux personnels de garde (I’'un est I’opérateur
de notre étude).

La finalité de I’étude est, dans des conditions bien définies, de mesurer le taux des
particules émises au moment de déshabillage, du personnel d’intervention dans le cadre
covid-19, en fonction de la distance, afin d’attirer I’attention sur la contamination des

personnels d’entourage et aussi les patients dans d’autres situations.
1. Temps entre I’habillage et déshabillage

Ce temps correspond au temps de la désinfection. L’agent de stérilisation prend ses
équipements de protection individuelle et la solution de la désinfection, pour aller désinfecter

les différents services et couloirs.

Ce temps d’utilisation des EPI est fixé a 30 minutes.
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2. Déshabillage des EPI

Pour avoirs des résultats exacts et discutables, du nombre de particules libérées au
moment du déshabillage, les opérateurs doivent respecter correctement la procédure de retirer
des équipements de protection individuelle.

Le Ministere de santé, Division de I’information et de la communication, Service de
production des supports exige une procédure standard de déshabillage [203] :

Avant débuté le déshabillage, on vérifie qu’on dispose, avec la présence du sac DARSI
rouge devant I’opérateur.

= Appliquer la solution hydroalcoolique sur les gants

= Enlever les sur-chaussures

= Enlever les premiers pairs des gants

= Enlever les lunettes ou I’écran ; avec tirement en avant
= Enlever la combinaison

= Enlever le masque FFP2

= Retirer les deuxiémes pairs des gants

= Désinfecter les mains avec la solution hydroalcoolique

Tous ces EPI sont posées dans le sac DARSI rouge, considérés comme déchets, sauf les
lunettes ou I’écran, qui sont posées dans un sac jaune afin de désinfecter et réutilisable.

Les procédures d’habillage et de déshabillage sont illustrées dans les annexes | et 1l.
3. Comptage particulaire
Le comptage particulaire est la méthode de référence. Ce comptage est trés sensible
pour la mesure des particules émises lors du déshabillage. L’appareil utilisé est un compteur
optique des particules CLIMET CI-153.

Les procédures de fonctionnement de I’appareil sont détaillées dans I’annexe 1I.

4. Prélevements
» Un prélévement blanc se fait chaque fois avant le déshabillage. L’intérét du blanc
est de supprimer le taux de particules de I’environnement.
» Un prélevement se fait au moment du déshabillage en face a I’appareil.
Pour chaque mesure I’opérateur reste sans mouvement devant I’appareil de comptage
pendant deux minutes (préléevement blanc), apres I’opérateur commence a enlever leurs
équipements de protection pendant deux minutes (prélevement lors du déshabillage).
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Ces mesures se fait a quatre distances entre I’opérateur et I’appareil : 0,5 m, 1 m, 1,5 m
et2m.
Les distances sont tracées a I’aide d’un instrument mesure-métre.
A chaque distance on réalise :
e Trois mesures avant le déshabillage (blanc)
e  Trois mesures lors du déshabillage

Figure 27 : Plan de prélévement du comptage particulaire a différentes distances.

5. Durée de prélevement
** Le temps de prélévement correspond au temps de retirer I’ensemble des piéces
de protection (Déshabillage standard).
/

%+ Ce temps est fixé a deux minutes (120 seconds)

6. Réglage du systeme de préléevement
Pour chaque prélévement, un captage constant de 1 pied cube d’air par minute.

Une temporisation avant démarrage de 15 secondes sera réglée sur le dispositif
(appareil de prélévement se met en marche 15 secondes aprés pression du bouton marche).

7. Méthode d’analyse des données

L’exploitation des données a été réalisée par le logiciel Excel (version 2104).
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IV. Résultats

1. Résultats de prélevement de I’opérateur 1
1.1. Résultats a une distance de 0.5 metre
1.1.1. Résultats avant et lors du déshabillage

Les résultats obtenus avec I’opérateur | concernant le comptage des particules, avant et
lors du déshabillage a une distance de 0,5 métre de I’appareil sont présentés dans le tableau
ci-dessous. Les mesures se fait a trois soirs différents.

Diameétre des particules
Mesure Date et heure Situation >03um | >0,5um | >1pum >5um
15/10/2020
I 19:22:30 Blanc 308773 86712 23172 2630
15/10/2020 . .
19:25:14 Déshabillage 398638 102106 43856 4258
16/10/2020
' 19:97°55 Blanc 351177 51279 10904 1228
16/91,%2,2211 Déshabillage 415067 74875 24079 2426
17/10/2020
" 991545 Blanc 626162 59828 18978 1097
17/10/2020 . .
22:18:24 Déshabillage 654707 74878 33610 3627

Tableau X1X : Résultats de prélevement de comptage particulaire avant et pendant le déshabillage, en
fonction de diametre des particules a distance de 0,5 m (op1l).

1.1.2. Nombre de particules émis lors du déshabillage a distance de 0,5 m

Le nombre de particules émises, spécifiqgue au déshabillage, est le taux obtenu au
moment de déshabillage moins le nombre du blanc ; pour éliminer le nombre de particules
aeroportées de I’environnement. Pour la taille > 0,3 pm, les mesures sont tres variées avec un
écart-type de 25131,017.

D;)aarpﬁgﬁ ecies 20,3 pm >0,5 pm >1pm >5 pum
| 89865 15394 20684 1628
Mesure 11 63890 23596 13175 1198
11 28545 15050 14632 2530

Tableau XX : Résultats de prélévement de comptage particulaire lors de déshabillage, en fonction de

diametre a une distance de 0,5 m (opl).
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1.1.3. Reésultat moyen des trois mesures

En moyen, 60766.66 des particules présente une taille > 0,3 pm, 18013.33 des

particules avec une taille > 0,5 pm, 16163.66 des particules > 1 pm, et 1785.33 avec une taille

>S5 pm.

Taille des particules > 0,3 nm > 0,5 pm >1 pm >5pm

La moyenne de

60766,66 18013,33 16163,66 1785,33
nombre

Tableau XXI : Résultats du moyen du nombre de particules lors de déshabillage a une distance de
0,5 m (opl).
1.2. Résultats a distance d’un metre

1.2.1. Résultats avant et lors du déshabillage

Les résultats obtenus avec I’opérateur | concernant le comptage des particules, avant et
lors du retirement a une distance de 01 metre de I’appareil sont présentés dans le tableau ci-

dessous. Les mesures sont réalisées a trois soirs successifs.

Diameétre des particules

Mesure | Date et heure Situation >03pum| >0,5pm | >1pm > 5 um
: Egég%éz Blar-lc 267493 22185 17739 1074
20'10:58 Déshabillage | 299813 | 42999 29535 3611
| Eggggzz Blanc 239732 | 53562 20479 1320
20:17:24 Déshabillage 265341 62837 27572 1934
" Ej{gigzz Blanc 208717 | 20480 27418 762
23-00:36 Déshabillage | 235098 | 31029 38817 1009

Tableau XXI1 : Résultats de prélevement de comptage particulaire avant et pendant le déshabillage,

en fonction de diamétre des particules a distance de 1 m (op1).
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1.2.2. Nombre de particules émises lors du déshabillage a distance de 1 m

Le nombre d’aérosols de diametre supérieur ou égale 5 um est varié de 2537 a 247
avec un écart-type de 1004.

Diameétre des
particules >0,3 um >0,5 pm >1pm >5 um
| 32320 20814 11796 2537
Mesure 11 25609 9275 7093 614
i 26381 10549 11399 247

Tableau XXI11 : Résultats de prélevement de comptage particulaire lors du déshabillage, en fonction

de diamétre a une distance de 1 m (op1l).

1.2.3. Reésultat moyen des trois mesures

En moyen, 28103.33 des particules présente une taille > 0,3 um, 13546 des particules
avec une taille > 0,5 pum, 10096 des particules > 1 um, et 1132.67 avec une taille > 5 pm.

Taille des particules > 0,3 nm > 0,5 pm >1 pm >5pm

La moyenne de

28103,33 13546 10096 1132,67
nombre

Tableau XXI1V : Résultats du moyen du nombre de particules lors du déshabillage a une distance de 1

m (opl).
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1.3. Résultats a distance de 1.5 metre

1.3.1. Résultats avant et lors du déshabillage

Les résultats obtenus avec I’opérateur | concernant le comptage des particules, avant et
lors du déshabillage a une distance de 1.5 métre de I’appareil sont présentés dans le tableau

ci-dessous. Les mesures sont réalisées a trois soirs successifs.

Diameétre des particules

Mesure | Date et heure Situation >0,3pm | >20,Spm | 21 pm | >5pm
| Eggg%éz Blar-lc 234189 | 50432 19325 486
20:44-02 Déshabillage 242540 53917 22286 597
| Eggggzz Blar-lc 152686 | 38756 15335 386
20:38:10 Déshabillage 161521 41011 17056 578
" zggggggz Blar-lc 153429 | 25583 16969 320
99-43:07 Déshabillage | 162721 | 29599 19008 570

Tableau XXV : Résultats de prélevement de comptage particulaire avant et pendant le déshabillage,

en fonction de diamétre des particules a distance de 1,5 m (opl).
1.3.2. Nombre de particules emises lors de déshabillage a distance de 1,5 m

Le nombre de particules au moment du déshabillage pour les trois mesures est présenté

dans le tableau suivant :

Diameétre des
particules >0,3 um >0,5 pm >1pm >5 um
| 8351 3485 2961 111
Mesure 11 8835 2255 1721 192
11 9292 4016 2039 250

Tableau XXVI : Résultats de prélévement de comptage particulaire lors du déshabillage, en fonction

de diamétre a une distance de 1,5 m (opl).
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1.3.3. Reésultat moyen des trois mesures

En moyen, 8826 des particules présente une taille > 0,3 um, 3252 des particules avec

une taille > 0,5 um, 2240.33 des particules > 1 um, et 184.33 avec une taille > 5 pm.

Taille de particules

>0,3um

> 0,5 pm

>1pum

>S5 um

La moyenne de
nombre

8826

3252

2240,33

184,33

Tableau XXVII : Résultats du moyen du nombre de particules lors du déshabillage a une distance de
1,5 m (opl).

1.4. Résultats a distance de 2 metres

1.4.1. Reésultats avant et lors du déshabillage

Les résultats obtenus avec I’opérateur | concernant le comptage des particules, avant et

lors du déshabillage a une distance de 2 metres de I’appareil sont présentés dans le tableau ci-

dessous. Les mesures se fait a trois jours successifs, avec des variances au nombre.

Diamétre des particules
Mesure | Date et heure Situation >03pum| >0,5pm | >1pm | >5pm

| Eigggéz Blanc izzzzj 42871 | 15784 | 564
21:51:02 Déshabillage 45912 | 17056 650

| Eiggégz Blanc 142540 21412 8173 177
21:29:10 Déshabillage 145185 27231 11500 262

T zgggggzz Blanc 165393 26789 8094 313
23:58:40 Déshabillage 171264 | 27553 9601 389

Tableau XXVII1 : Résultats de préléevement de comptage particulaire avant et pendant le

déshabillage, en fonction de diametre des particules a distance de 2 m (opl).
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1.4.2. Nombre de particules émises lors de déshabillage a distance de 2 m

Le nombre de particules au moment de déshabillage pour les trois mesures est présenté

dans le tableau suivant :

Diameétre des

particules 20,3 pm 20,5 pm >1pm >5pum
' 7696 3041 1272 86
Mesure 1 2645 5819 3327 85
I 5871 764 1507 76

Tableau XXIX : Résultats de prélévement de comptage particulaire lors du déshabillage, en fonction

de diamétre a une distance de 2 m (op1l).

1.4.3. Reésultat moyen des trois mesures

En moyen, 5404 des particules présente une taille > 0,3 um, 3208 des particules avec

une taille > 0,5 pm, 2035.33 des particules > 1 pm, et 82.33 avec une taille > 5 pm.

Taille des particules >0,3 pm >0,5um >1pm >Sum

La moyenne de

5404 3208
nombre

2035,33 82,33

Tableau XXX : Résultats du moyen du nombre de particules lors du déshabillage a une distance de 2

m (opl).
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2. Présentation graphique des résultats de comptage particulaire lors de
déshabillage
2.1. Présentation graphique de comptage particulaire de I’opérateur 1
2.1.1. Présentation graphique des particules de taille > 0.3 pm
Le nombre de particules de taille supérieur ou égale 0.3 um émise au moment du

déshabillage est égale 60766.66 a une distance 0.5 m, 28103.33 a une distance de 1m, 8826 a
1.5 m, et 5404 & une distance de 2m.

Distance(m) 0,5 1 1,5 2

70000

60766,66
60000

50000

40000

30000 28103,33

20000

8826
10000 5404

O B =

05m Im 15m 2m

Figure 28 : Distribution des moyennes de nombre des particules (de diametre > 0,3 um) libérés lors
du déshabillage, en fonction de la distance (opl).
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2.1.2. Présentation graphique des particules de taille > 0,5 pm

Le nombre de particules de taille supérieur ou égale 0,5 pm émise au moment de
déshabillage est égale 18013.33 a une distance 0.5 m, 13546 a une distance de 1m, 3252 a 1.5
m, et 3208 & une distance de 2m.

Distance(m) 0,5 1 1,5 2

20000
18013,33

18000
16000
14000 13546
12000
10000
8000

6000
3252 3208

0,5m im 1,5m 2m

4000

2000

Figure 29 : Distribution des moyennes de taux des particules (de taille > 0,5 pum) émis lors du
déshabillage, en fonction de la distance (opl).
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2.1.3. Présentation graphique des particules de taille > 1 pm

Le nombre de particules de taille supérieur ou égale 1 um émise au moment du
déshabillage est égale 16163.66 a une distance de 0.5 m, 10096 a une distance de 1m, 2240.33
a1.5m, et 2035.33 a une distance de 2m.

Distance(m) 0,5 1 1,5 2

18000
16163,66

16000

14000

12000
10096

10000

8000

6000

4000
2240,33 2035,33

- ] |
0
0,5m 1m 1,5m 2m

Figure 30 : Distribution des moyennes de taux du particules (de diamétre > 1 pum) émis au moment du
déshabillage, en fonction de la distance (opl).
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2.1.4. Présentation graphique des particules de taille > 5 pm

Le nombre de particules de taille supérieur ou égale 5 um émise au moment de
déshabillage est égale 1785.33 a une distance 0.5 m, 1132.33 a une distance de 1m, 184.33 a

1.5 m, et 82.33 & une distance de 2m.

Distance(m) 0,5 1 1,5 2

1785,33
1800

1600
1400
1200 1132,67
1000
800
600

400
184,33

200 82,33
. ] —

0,5m im 15m 2m

Figure 31 : Distribution du nombre de particules (de diamétre > 5 um) libérés au moment du
déshabillage, en fonction de la distance (opl).
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La présentation graphique de la variation du nombre des microparticules de différentes
tailles (= 0.3 pm, > 0.5 pm, > 1 pm et > 5 pm), rejetés lors du déshabillage d’opérateur | en
fonction de la distance (0.5m, 1 m, 1.5 met2m):

70000
60000
50000
40000
30000

20000

- II II
. - I_ l--_ -
i

0,5m 1n 1,5m 2m

mz03pum MW=205um HE=1luym ME25um

Figure 32 : Présentation graphique de I’ensemble des résultats de comptage des particules, de

différents diameétres, émise lors du déshabillage, en fonction de la distance (opérateur I).
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3. Résultats des prélévements de I’opérateur 2
3.1. Résultats a distance 0.5 metre

3.1.1. Reésultats avant et lors du déshabillage

Les résultats obtenus avec I’opérateur 11 concernant le comptage des particules, avant et
lors du déshabillage a une distance de 0,5 métre de I’appareil sont présentés dans le tableau

ci-dessous. Les mesures se fait a trois jours différents, avec des variances au nombre.

Diamétre des particules
Mesure [;l?etlfrzt Situation | >03pm | >0,5pm | >1pm | >5um
: zzzoiggzl}z Blar-lc 299713 96782 22511 3210
20 '36 :02 Déshabillage | 393690 | 115506 40125 5623
TER o oo [ [ o
20:43:14 Déshabillage | 418061 80179 36471 2578
20:19:24 Déshabillage | 574714 | 77368 31123 3650

Tableau XXXI : Résultats de prélévement de comptage particulaire avant et pendant le déshabillage,

en fonction de diametre des particules a distance de 0,5 m (op2)
3.1.2. Nombre de particules émis lors de déshabillage a distance de 0,5 m

Le nombre de particules au moment de déshabillage pour les trois mesures est présenté

dans le tableau suivant :

Diameétre des
particules >0,3 um >0,5 pm >1pm >5 um
| 93977 18724 17614 2413
Mesure I 85431 20494 18547 1230
11 68572 16550 11539 2241

Tableau XXXII : Résultats de préléevement de comptage particulaire lors du déshabillage, en

fonction de diamétre a une distance de 0,5 m (op2).
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3.1.3. Résultat moyen des trois mesures

En moyen, 82660 des particules présente une taille > 0,3 pm, 18589.33 des particules

avec une taille > 0,5 pm, 15900 des particules > 1 um, et 1961.33 avec une taille > 5 pm.

Taille des particules > 0,3 nm > 0,5 pm >1 pm >5pm
La moyenne de 82660 1858933 15900 1961,33
nombre

Tableau XXXII1 : Résultats du moyen du nombre de particules lors du déshabillage a une distance de

3.2. Résultats a distance 1 metre

0,5 m (op2).

3.2.1. Reésultats avant et lors du déshabillage

Les résultats obtenus avec I’opérateur 11 concernant le comptage des particules, avant et
lors du déshabillage a une distance de 01 métre de I’appareil sont présentés dans le tableau ci-

dessous. Les mesures se fait a trois jours différents, avec des variances au nombre.

Diameétre des particules

Mesure | Date et heure Situation >03pm | >0,5um | >1pm | >5pum
: og/llcl)/gzgéo Blanc 357299 21639 20367 1134
03/112/22220 Déshabillage 395129 39877 29640 3790
| 1(2)/212/722‘210 Blanc 269832 40259 21503 1145
12/21%2230 Déshabillage 292308 50119 30017 1730
" 1%12622%0 Blanc 293670 21963 26391 1237
1%@,12@22? Déshabillage | 312511 | 31159 | 40268 1438

Tableau XXXIV : Résultats de prélevement de comptage particulaire avant et pendant le

déshabillage, en fonction de diametre des particules a distance de 1 m (op2).
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3.2.2. Nombre de particules émis lors de déshabillage a distance de 1 m

Le nombre de particules au moment de déshabillage pour les trois mesures est présenté

dans le tableau suivant :

Diameétre des
particules >0,3 pm > 0,5 pnm >1 pm >5pm
| 37830 18238 9273 2656
Mesure 11 22476 9860 8514 585
11 18841 9196 13877 201

Tableau XXXV : Résultats de prélevement de comptage particulaire lors du déshabillage, en fonction

de diamétre a une distance de 1 m (op2).
3.2.3. Résultat moyen des trois mesures

En moyen, 26382.33 des particules présente une taille > 0,3 pm, 12431.33 des

particules avec une taille > 0,5 pm, 10554.66 des particules > 1 pm, et 1147.33 avec une taille

>S5 pm.

Taille des particules > 0,3 nm > 0,5 pm >1 pm >5pm

La moyenne de

26382,33 12431,33 10554,66 1147,33
nombre

Tableau XXXVI : Résultats du moyen du nombre de particules lors du déshabillage a une distance de
1 m (op2).
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3.3. Résultats a distance 1.5 métre

3.3.1. Reésultats avant et lors du déshabillage

Les résultats obtenus avec I’opérateur 1l concernant le comptage des particules, avant et
lors du déshabillage a une distance de 1,5 métre de I’appareil sont présentés dans le tableau

ci-dessous. Les mesures se fait a trois jours différents, avec des variances au nombre.

Diameétre des particules
Mesure | Date et heure Situation >03um [>205um| >1pm | >5um

| zgligggéz Blar-lc 233640 | 49960 | 20364 | 712
ooeoc0 | Deshabillage | 241907 | 51930 | 22103 | 901

' zgligiggz Blanc 146248 | 40239 | 20125 | 629
roonao) | Déshabillage | 155675 | 42100 | 21987 | 732

. zggggggz Blanc 146221 | 30535 | 19950 | 656
91:42:07 Déshabillage 149786 | 33014 22016 801

Tableau XXXVII : Résultats de prélévement de comptage particulaire avant et aprés le déshabillage,

en fonction de diamétre des particules a distance de 1,5 m (op2).
3.3.2. Nombre de particules émis lors de déshabillage a distance de 1,5 m

Le nombre de particules au moment de déshabillage pour les trois mesures est présenté

dans le tableau suivant :

Diameétre des
particules >0,3 um >0,5 pm >1pm >5 um
| 8267 1970 1739 189
Mesure 11 9427 1870 1862 103
i 3565 2479 2066 145

Tableau XXXVIII : Résultats de prélevement de comptage particulaire lors du déshabillage, en

fonction de diametre a une distance de 1,5 m (op2).
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3.3.3. Reésultat moyen des trois mesures

En moyen, 7086.33 des particules présente une taille > 0,3 pm, 2106.33 des particules

avec une taille > 0,5 pm, 1889 des particules > 1 pm, et 145.66 avec une taille > 5 pm.

Taille des particules >0,3 um >0,5um >1um > 5um
La moyenne de 7086,33 2106,33 1889 145,66
nombre

Tableau XXXIX : Résultats du moyen du nombre de particules lors de déshabillage a une distance de

3.4. Résultats a distance 2 metre

1,5 m (op2).

3.4.1. Reésultats avant et lors du déshabillage

Les résultats obtenus avec I’opérateur 1l concernant le comptage des particules, avant et

lors du déshabillage a une distance de 2 metres de I’appareil sont présentés dans le tableau ci-

dessous. Les mesures se fait a trois jours différents, avec des variances au nombre.

Diameétre des particules

Mesure | Date et heure| Situation >03pum | >05pm | >1pm | >5pum
I 22/212432280 Blanc 176238 30158 17623 604
22/212/12820 Déshabillage | 182976 32095 19302 692
| 2;/212/72850 Blanc 132894 22349 10189 372
2;/21262%0 Déshabillage | 140297 | 24796 | 11207 | 426
" 3%1%2(1350 Blanc 159170 | 21364 10490 464
322’1%2%0 Déshabillage | 163200 22411 11933 507

Tableau XL : Résultats de prélevement de comptage particulaire avant et pendant le déshabillage, en

fonction de diamétre des particules a distance de 2 m (op2).
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3.4.2. Nombre de particules émis lors de déshabillage a distance de 2 m

Le nombre de particules au moment du déshabillage pour les trois mesures est présenté

dans le tableau suivant :

D:)aarpt(\eizﬁ Sses >0,3 pm >0,5 pm >1 pm >5 pm
I 6738 1937 1679 88
Mesure 1 7403 2447 1018 54
i 4030 1047 1443 43

Tableau XLI : Résultats de prélévement de comptage particulaire lors du déshabillage, en fonction de

diametre a une distance de 2 m (op2).
3.4.3. Résultat moyen des trois mesures

En moyen, 6057 des particules présente une taille > 0,3 pm, 1810.33 des particules avec
une taille > 0,5 pm, 1380 des particules > 1 pm, et 61.66 avec une taille > 5 pm.

Taille des particules >0,3 um >0,5um >1pum > 5um

La moyenne de

6057 1810,33 1380
nombre

61,66

Tableau XLII : Résultats du moyen du nombre de particules lors du déshabillage a une distance de 2

m (op2).
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4. Présentation graphique des résultats de comptage particulaire lors de
déshabillage
4.1. Présentation graphique de comptage particulaire de I’opérateur 2

4.1.1. Presentation graphique des particules de taille > 0,3 pum

Le nombre de particules de taille supérieur ou égale 0.3 um émise au moment du
déshabillage est égale 82660 a une distance 0.5 m, 26382.33 a une distance de 1m, 7086.33 a
1.5 m, et 6057 & une distance de 2m.

Distance(m) 0,5 1 1,5 2

90000 82660

80000
70000
60000
50000
40000
30000 26382,33
20000

10000 7086,33 6057

0 — -

0,5m 1m 1,5m 2m

Figure 33 : Distribution de nombre des particules (de diametre > 0,3 um) émis lors du déshabillage,
en fonction de la distance (op2).
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4.1.2. Presentation graphique des particules de taille > 0,5 pm

Le nombre de particules de taille supérieur ou égale 0,5 um émise au moment du
déshabillage est égale 18589.33 a une distance 0.5 m, 12431.33 a une distance de 1m,
2106.33 2 1.5 m, et 1810.33 a une distance de 2m.

Distance(m) 0,5 1 1,5 2

S0 18589,33
18000
16000
1aiie 12431,33
12000
10000
8000
6000

4000
2106,33 1810,33

[ ]
0
0,5m Im 1,5m 2m

Figure 34 : Distribution des moyennes de résultats de comptage des particules (de diamétre > 0,5 um)
émis lors du déshabillage, en fonction de la distance (op2).
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4.1.3. Presentation graphique des particules de taille > 1 pm

Le nombre de particules de taille supérieur ou égale 1 pum émise au moment de
déshabillage est égale 15900 a une distance 0.5 m, 10554.66 a une distance de 1m, 1889 a 1.5
m, et 1380 & une distance de 2m.

Distance(m) 0,5 1 1,5 2

18000

15900
16000

14000
N 10554,66
10000
8000
6000
4000

1889 ,
2000 1380

O = o

05m 1m 1,5m 2Zm

Figure 35 : Distribution des moyennes de résultats de comptage des particules (de diamétre > 1 pum)
émis lors de déshabillage, en fonction de la distance (op2).
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4.1.4. Presentation graphique des particules de taille > 5 pm

Le nombre de particules de taille supérieur ou égale 5 um émise au moment du
déshabillage est égale 1961.33 a une distance 0.5 m, 1147.33 a une distance de 1m, 145.66 a
1.5m, et 61.66 a une distance de 2 m.

Distance(m) 0,5 1 1,5 2

2500
1961,33
2000
1500
1147,33
1000
500
145,66
61,66
; — et
0,5m 1m 1,5m 2m

Figure 36 : Distribution des moyennes de résultats de comptage des particules (de diamétre > 5 pm)
libérés pendant le déshabillage, en fonction de la distance (op2).
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La présentation graphique de la variation du nombre des microparticules de différentes
tailles (> 0.3 pm, > 0.5 pm, > 1um et > 5 pm), rejetés lors du déshabillage d’opérateur Il en
fonction de la distance (0.5 m, 1 m, 1.5 met 2 m)

90000
80000
70000
60000
50000
40000
30000
20000
10000

0,5 1 1.5

m=0,3 =05 mzl m=5

Figure 37 : Distribution de I’ensemble des résultats de comptage des particules, de différents

diametres, émises lors du déshabillage, en fonction de la distance distances, (opérateur I1).
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5. Moyenne des résultats des deux operateurs

5.1. Moyenne a distance de 0.5 métre

La moyenne du nombre de particules émises lors du déshabillage des deux opérateurs
loin de I’appareil de comptage d’une distance de 0,5 metre. C’est la moyenne de la moyenne

de chaque opérateur pour les différentes tailles de particules.

71713.33 particules de taille > 0.3 um, 18301,33 particules présente une taille > 0.5

pm, 16031.83 particules > 1 um et 1873.33 particules > 5 um

TaiI_Ie de > 03 [ >0,5 um >1 pm >5 um
particules
Opérateur 1 60766,66 18013,33 16163,66 1785,33
Opérateur 2 82660 18589,33 15900 1961,33
La moyenne 71713,33 18301,33 16031,83 1873,33
Tableau XLIII : Résultats du moyen du nombre de particules des deux opérateurs a une distance de

0,5 m.

5.2. Moyenne a distance d’un metre

La moyenne du nombre de particules émises lors du déshabillage des deux opérateurs

loin de I’appareil de comptage d’une distance de 1 metre.

27242.83 particules de taille > 0.3 pum, 12988,667 particules > 0.5 pm, 10325.33

particules > 1 um et 1140 particules > 5 um.

Tail_le de =05 >0,5um >lpum >Sum
particules
Opérateur 1 28103,33 13546 10096 1132,66
Opérateur 2 26382,33 12431,33 10554,66 1147,33
La moyenne 27242,83 12988,667 10325,33 1140

Tableau XLIV : Résultats du moyen du nombre de particules des deux opérateurs a une distance de 1

m.
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5.3. Moyenne a distance de 1.5 métre

La moyenne du nombre de particules émises lors de déshabillage des deux opérateurs

loin de I’appareil de comptage d’une distance de 1,5 metre. C’est la moyenne de la moyenne

de chaque opérateur pour les différentes tailles de particules.

En moyen, 7956.165 particules de taille > 0.3 um, 2679.165 particules de diamétre >

0.5 um, 2064.67 particules > 1 um, et 165 particules > 5 um.

F;;?'I[::;eu?ei > 08 >0,5 um >1 pum >5 um
Opérateur 1 8826 3252 2240,33 184,33
Opérateur 2 7086,33 2106,33 1889 145,66
La moyenne 7956,165 2679,165 2064,67 165

Tableau XLV : Résultats du moyen du nombre de particules des deux opérateurs a une distance de

1,5m.

5.4. Moyenne a distance de 2 metres

La moyenne du nombre de particules émises lors de déshabillage des deux opérateurs

loin de I’appareil de comptage d’une distance de 2 metres.

5730.5 particules présentes une taille > 0.3 pm, 2509.15 particules > 0.5

pum, 1707.665 particules > 1 pm et 72 particules de diametre > 5 pm.

TaiI_Ie de > 08 >0,5 um >1 pum >5 um
particules
Opérateur 1 5404 3208 2035,33 82,33
Opérateur 2 6057 1810,33 1380 61,66
La moyenne 5730,5 2509,15 1707,665 72

Tableau XLVI : Résultats du moyen du nombre de particules des deux opérateurs a une distance de 2

m.
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6. Présentation graphique de la moyenne de nombre de particules de deux
opérateurs

6.1. Présentation graphique des particules > 0,3 pm

Le nombre moyen de microparticules de taille supérieure ou égale 0,3 um, rejeté lors du
déshabillage, des deux opérateurs, en fonction de distance : 71713.33 a 0.5 métre, 27242.83 a
un meétre, 7956.165 a 1.5 métre et 5730.5 a deux métres.

Distance
(métre)

0,5 1 1,5 2

80000
71713,33
70000
60000
50000
40000
30000 27242,83

20000

10000 il 5730,5

) L] —

0,5m 1m 1,5m 2m

Figure 38 : Présentation graphique de la moyenne du nombre de particule (de diamétre > 0,3 pum)
émises lors du déshabillage, en fonction de la distance (op I+I1).
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80000
71713,33

70000
60000
50000
40000
30000 2N42,83
20000

10000 956,165 5730,5

0,5m 1m 1,5m 2m

Figure 39 : Graphique présentant I’évolution du nombre de particules (de diametre > 0,3 um), émis
lors du déshabillage en fonction de la distance (op I+I1).
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6.2. Présentation graphique des particules > 0,5 um

Le nombre moyen de microparticules de taille supérieure ou égale 0,5 um, rejeté lors du
déshabillage des deux opérateurs, en fonction de distance : 18301.33 a 0.5 métre, 12988.667 a
un meétre, 2679.165 a 1.5 métre et 2509.15 a deux metres.

Distance (métre) 0,5 1 1,5 2

20000
18301,33

18000
16000
14000 12988,667
12000
10000

8000

6000

4000 2679,165 2509,15
0
05m im 1,5m 2m

Figure 40 : Présentation graphique de la moyenne du taux de particule (de diamétre > 0,5 um) émises
lors du déshabillage, en fonction de la distance (opl+II).
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20000 18301,33
18000
16000
14000 988,667
12000
10000
8000
6000

4000 28/9,165 2509,15

2000

0,5m 1m 1,5m 2m

Figure 41 : Graphique présentant I’évolution du nombre de particules (de diametre > 0,5 um), libérés
lors du déshabillage en fonction de la distance (op I+11).
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6.3. Présentation graphique des particules > 1 um

Le nombre moyen de microparticules de taille supérieure ou égale 1 um, rejeté lors du
déshabillage des deux opérateurs, en fonction de distance : 16031.83 a 0.5 metre, 10325.33 a
un métre, 2064.67 a 1.5 métre et 1707.665 & deux metres.

Distance
(métre)

0,5 1 1,5 2

18000
16031,83
16000
14000
12000
10325,33
10000
8000
6000

4000
2064,67 1707,665

N
. [
0,5m 1m 1,5m 2Zm

Figure 42 : Présentation graphique de la moyenne du nombre de particule (de diameétre > 1 um)
libérés pendant le déshabillage, en fonction de la distance (opl+I1).
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18000
16031,83
16000
14000
12000 325,33
10000
8000
6000

4000
64,67 1707,665

05m 1m 1,5m 2m

Figure 43 : Graphique présentant I’évolution du taux de particules (de diametre > 1 um), émis lors du
déshabillage en fonction de la distance (op 1+I1).
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6.4. Présentation graphique des particules > 5 pm

Le nombre moyen de microparticules de taille supérieure ou égale 5 pum, rejeté lors du
déshabillage des deux opérateurs, en fonction de distance : 1873,33 a distance de 0.5m, 1140

a un métre, 165 a 1.5 metre et 72 a deux meétres de distance.

Distance
(métre)

0,5 1 1,5 2

2000 1873,33

1800

1600

1400

1200 1140
1000
800
600
400

165
200 72

' ] —

0,5m 1m 1,5m 2m

Figure 44 : Présentation graphique de la moyenne du taux de particule (de taille > 5 um) émises lors
du déshabillage, en fonction de la distance (opl+Il).
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1800
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1000
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400
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———

0,5m 1m 1,5m 2m

Figure 45 : Graphique présentant I’évolution du nombre de particules (de diametre > 5 um),

libérés au moment du déshabillage en fonction de la distance (op I+11).
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7. Résultats comparatifs du nombre moyen de particules émises lors de
déshabillage, des deux opérateurs

7.1. Résultats comparatifs du nombre moyen de particules > 0,3 pm

Le chiffre de microparticules émises, de taille > 0,3 pm est de 60766,66 et de 82660
respectivement au déshabillage d’opérateur | et d’opérateur Il a une distance de 0,5 m.

Il est de 5404 et 6057 respectivement au déshabillage d’opérateur | et d’opérateur 1l a
une distance de 2 m.

Distance (métre) 0,5 1 1,5 2

Tableau XLVII : Nombre de particules > 0,3um émis lors du déshabillage, des deux opérateurs

Hopérataur| M Opérateur |

o
O
(T o]
o~
oo
(Ve]
O
<
(V]
r~
o
(V]
a @
S o
— 00
o0 (28]
~ O
~
(2]
0 o
o t M~
2 3 S 2
=5
- uw w
0,5M 1M 1,5M 2 M

Figure 46 : Présentation graphique comparative de nombre de particules > 0,3 um, libérés lors du
déshabillage des deux opérateurs, en fonction de la distance.

117



7.2. Résultats comparatifs du nombre moyen de particules > 0,5 um

A taille > 0,5 pm, le nombre de particules émises lors de déshabillage & une distance de
0,5 m est égale 3208 pour le premier opérateur, et égale 1810,33 pour le deuxiéme.

Distance (métre) 0,5 1 1,5 2

Tableau XLVIII : Nombre de particules > 0,5 um émis lors du déshabillage, des deux opérateurs.
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Figure 47 : Présentation graphique comparative de nombre de particules > 0,5 pum, libérés lors du
déshabillage des deux opérateurs, en fonction de la distance.
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7.3. Résultats comparatifs du nombre moyen de particules> 1 pm

A un métre de distance, le nombre de particules de taille > 1 um est égale 10096 lors de
déshabillage de I’opérateur I, et égale 10554,66 lors du déshabillage de I’opérateur I1.

Distance (métre) 0,5 1 1,5 2

Tableau XLIX : Nombre de particules > 1 um émis lors du déshabillage, des deux opérateurs.
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Figure 48 : Présentation graphique comparative de nombre de particules > 1 um, libérés lors du
déshabillage des deux opérateurs, en fonction de la distance.
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7.4. Résultats comparatifs du nombre moyen de particules> 5 pm

Le nombre de particules > 5 pm est égale 1785,33 et 1961,33 respectivement pendant
le déshabillage de I’opérateur | et de I’opérateur 1l a une distance de 0,5 m. Ainsi il est de
1132,67 et 1147,33 respectivement lors du déshabillage de I’opérateur | et de I’opérateur 11 a
une distance d’un metre.

Distance (métre) 0,5 1 1,5 2

Tableau L : Nombre de particules > 5 um émis lors du déshabillage, des deux opérateurs.
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Figure 49 : Présentation graphique comparative de nombre de particules > 5 um, libérés lors du
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déshabillage des deux opérateurs, en fonction de la distance.
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V. Analyses et discussion des résultats

1. Analyse des résultats du comptage de particules au moment de
deshabillage
1.1. Analyse des resultats : variation du nombre de particules émises en

fonction de la distance (op 1)

Le nombre de particules de taille supérieure ou égal a 0.3 um et inférieure strictement a
0.5 um, émises lors de retrait de vétements de protection, est diminué significativement avec
la distance. Le nombre est diminué de 60766.66 a 5404 respectivement aux distances de 0.5

meétre a 2 metres.

Le taux de particules de taille supérieure ou égal 0.5 um et inférieur strictement a 1
micron, libéré pendant le déshabillage, est abaissé d’une maniére remarquable avec la
distance. Il est de 18013.33 a 0.5 métre loin de I’appareil, alors qu’il est de 3208 a 2 metres de
distance.

Le nombre de particules de diamétre supérieur ou égal 1 micron et inférieur strictement
a 5 microns, transmis au moment de retrait des équipements de protection individuelle, est
diminué de facon expressive en fonction de la distance. A 0.5 métre, le taux de particules est
de 16163.66 alors qu’il est de 2035.33 loin de deux metres.

Le taux de particules ayant un diametre supérieur ou égal a 5 microns, émises pendant
le déshabillage, est abaissé d’une fagcon importante avec la distance. Il est de 1785,33 a une
distance de 0.5 metre, et de 82.33 loin de deux métres.

1.2. Analyse des resultats : variation du nombre de particules émises en

fonction de la distance (op 1)

Le taux de particules ayant un diametre supérieur ou égal a 0,3 um et inférieur
strictement a 0,5 um, comptées au moment du retrait des EPI, est diminué chaque fois
I’opérateur est loin de I’appareil de comptage. Il égale 82660 a un écart de 0.5 métre, puis il
réduit a 6075 a 2 metres.
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Les particules, de diamétre supérieur ou égal a 0.5 um et inférieur a un micron,
libérées quand I’operateur retrait leur EPI sont diminuées en nombre en fonction de la
distance. Le nombre est abaissé de 18589.33 a 1810.33, respectivement a distance de 0.5

meétre et deux metres.

Le nombre de particules de diamétre supérieur ou égal a un micron et inférieur
strictement a 5 microns, est diminué d’une maniére caractéristique en relation avec la

distance. Le taux est abaissé entre 15900 et 1380, respectivement entre 0.5 metre et 2 métres.

L’émission de particules de diametre supérieur ou égal 5 microns, est abaissée avec la
distance, pendant le déshabillage des EPI. Le nombre est diminué de 1961.33 lorsque
I’opérateur est loin a une distance de 0.5 metre, alors il est égal 61.66 a deux metres loin de
I’appareil de comptage.

1.3. Analyse des resultats : moyenne de taux de particules emises lors de

déshabillage

Nos résultats montrent que le taux de particules de différentes tailles, émises au
moment du déshabillage, est diminué d’une maniére significative en fonction de la distance.
Donc plus le personnel est loin du compteur de particules, plus le nombre d’aérosols en

suspension collectés est diminué.

Pour les particules de taille > 0.3 pm le nombre est diminué de 92% de la distance 0.5
m a la distance 2 m, avec une diminution de 86.28% a propos des particules de diameétre > 0.5
pum, un abaissement de 89.35% concerne les particules > 1 pm, et 96.16% présente une
diminution de particules de taille > 5 pm.

Notre resultat est expliqué par la notion de la vitesse de la sédimentation des aérosols
en suspension. Ainsi le diamétre de particules influence la vitesse de transport d’aérosols dans
I’air, c’est-a-dire plus le diamétre aérodynamique da la particule est petit, plus la distance

parcourue et le temps de reste en suspension sont importants.

La littérature montre que la vitesse finale de chute d’une particule résulte de I’équilibre
entre la force de gravité et la force de frottement de la particule dans I’air. Par exemple, une
particule sphérique de 10 microns et de masse volumique de 1 g/cm® a une vitesse de
sédimentation d’environ 0,3 cm/s. [204]
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Vitesse de déplacement
Diameétre (um) Vitesse de sédimentation (m.s™) | par diffusion blrownienne
(m.s™)
0.01 7x10° 3.23x10™
0.1 8.8x10” 3.67x10
1 3.5x10” 7.44x107
10 3.1x10° 2.18x10°
100 0.25 -
Tableau LI : Vitesse de déplacement et de sédimentation des particules en fonction de leur diamétre.
[205]

1.4. Analyse des resultats : variance du nombre de particules a chaque

distance

D’aprés nos mesures, nous avons observé que le nombre de particules comptées est

varié pour la méme distance. Cette variation peut justifier par :

e Notre étude est réalisée dans une salle ordinaire avec deux portes, les fenétres ne sont
pas hermétiquement fermées. La chambre n’été pas climatisée. Les plages de
température et d’humidité relative dans notre étude étaient relativement variables.

Ainsi les mesures sont pratiquées a des jours différents.

Une étude transversale montre des interrelations entre les nombres d’aérosols de
différentes tailles, les différentes bactéries en suspension dans I’air, et la température et
I’humidité relative. [206]

o Aprés I'utilisation des équipements de protection individuelle, les opérateurs ne
suivent pas le méme chemin, et ne réalisent pas le travail de la méme facon. Donc le
nombre d’aérosols adhére sur les EPI au cours de 30 minutes de leur utilisation est
variable.

e Nos opérateurs sont bien formés dans les procédures d’enfiler et de retirer les
équipements de protection individuelle. Or, il est difficile de maintenir la méme
chronologie, et la méme maniére de déshabillage.
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1.5. Analyse des résultats : taille de combinaison sur le taux d’aérosols

Dans notre étude, nous avons constaté que le nombre de particules compté lors du
déshabillage de I’opérateur I, qui port une combinaison de taille 2XL, est supérieur que le
nombre des particules émises par I’opérateur II, qui port une combinaison de taille XL. Mais a
la distance de 0.5 m pour les tailles > 0.3 um, > 0.5 pm, > 5 um, a la distance de 1 m pour les
tailles> 1 umet > 5 um et a la distance de 2 m pour la taille > 0.3 um ; les résultats montrent

I’inverse.

Nos résultats montrent I’influence de la surface de la combinaison sur le taux
d’aérosols émis. Donc le choix d’une combinaison de protection doit basé sur le confort
physique et la sécurité de transmission des microparticules. Les mesures qui représentent le

contraire, on peut I’expliquer par le mode de déshabillage.

Une étude a examiné les taux de contamination corporelle et les niveaux de
contamination environnementale lors du retrait de trois types de vétements de protection
individuelle. Le déshabillage se fait par la méthode de retrait individuel habituel et par la
méthode recommandée par Les Centres pour le contrdle et la prévention des maladies (CDC).
Cette étude montre que la méthode d’élimination des CDC a réduit de maniére plus
significative la contamination corporelle et environnementale que la méthode habituelle. [207]

2. Etat de connaissance de la contamination particulaire lors du déshabillage

2.1. Discussion d’émission des aérosols lors du déshabillage

Notre étude montre que le taux d’aérosols, de différentes tailles, transmis lors du retrait
des équipements de protection individuelle, est diminué au fur et a mesure quand le

professionnel utilisateur est loin du compteur particulaire.

Nous avons déduit que la distance joue un rdle trés important dans la minimisation du
danger de I’exposition du personnel et des patients aux microparticules libérées au moment

d’enlever les équipements de protection personnel avec une combinaison modéle Tyvek®.

Notre étude est réalisée avec un vétement de protection modéle Dupont Tyvek®, donc
on ne peut pas généraliser nos résultats sur les différentes tenues de protection

commercialisées au marché.
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Le taux de particules emises lors de deshabillage est lié au nombre d’aérosols adhérés a
la surface de la combinaison. Ainsi le temps d’utilisation influence directement la proportion
d’adhérence. Notre étude est réalisée avec 30 minutes d’utilisation, alors il est difficile de

généraliser nos résultats, puisque la durée d’utilisation des EPI change selon I’activité.

Selon la littérature, aucune étude était réalisée de méme genre. Or, on peut discuter nos

résultats par des études proches.

La littérature montre que la tenue de protection Tyvek® est constituée de polyéthyléne
de haute densité, obtenu par filage éclair. C’est un idéal entre la durabilité, le confort et la
protection. Le vétement Tyvek® est perméable & I’air et & la vapeur d’eau, il repousse les

aerosols et les liquides aqueux. [208]

Une étude a mesuré les rejets des particules aprés I’exposition des vétements de protection
individuelle aux particules d’oxyde d’aluminium. Cette étude montre que la concentration totale
d’aérosols (10 nm & 10 pm) libérés par I’échantillon de polyéthyléne Tyvek®, est de 302
particules/cm® [209]. Elle est signalée aussi que le tissu de coton a montré le plus haut niveau de

contamination et de dégagement de particules suivi de Tyvek et de polyester [209].

Des tests menés par un laboratoire indépendant selon la loi BS 6990 ont montré que le
Tyvek® émet considérablement moins de particules que d’autres tissus de vétements de
protection. [194]

Propension au relargage particulaire a sec des tissus des vétements de protection
(nombre moyen de particules dans 17 litres d'air)
250

mm DuPont™ Tyvek®
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Figure 50 : Nombre de particules de différentes taille émises par des vétements de protection

125



2.2. Discussion de la répartition des particules en fonction de la taille

D’aprés I’analyse de nos résultats on a constaté que la majorité de particules en

suspension dans I’air ont un diametre aérodynamique inférieur strictement a un micron.
v Pour I'opérateur | :

La fraction de particules de diametre inférieur strictement & 1 micrométre représente :
80,71%

La fraction de particules de diametre supérieur ou égale a 1 micrométre représente :
19,29%

v Pour I'opérateur 11 :

La fraction de particules de diametre inférieur strictement & 1 micrométre représente :
82,62%

La fraction de particules de diametre supérieur ou égale a 1 micrométre représente :
17,38%

v' La moyenne du deux opérateurs :

La fraction de particules de diametre inférieur strictement & 1 micrométre représente :
81,71%

La fraction de particules de diametre supérieur ou égale a 1 micrometre représente :
18,29%

D’apreés la littérature la plupart des particules inertes ont un diamétre inférieur a 1
micromeétre, le diagramme de Whitby permet d’établir la relation entre la proportion et le
diameétre des particules selon leur nombre. [60]
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Figure 51 : Répartition des particules dans I’air en fonction de taille.

Il est montré que les particules inférieures a 10 um (Particulate Matter PM10), dites
grossieres, peuvent pénétrer et se loger profondément a I’intérieur des poumons. Plus petites
encore, les particules fines dont le diamétre est inférieur ou égal a 2,5 um (PM 2,5) peuvent
étre plus nocives pour la santé, puisqu’elles peuvent franchir la barriére pulmonaire et

atteindre la circulation sanguine [210].
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Figure 52 : Déposition des microparticules dans les voies respiratoires. [211]

Des expériences humaines et animales montrent que I’exposition aux particules de
taille inférieure ou égale a 2.5 um est capable de déclencher rapidement un déséquilibre du
systéeme nerveux autonome. Augmentant ainsi la tension artérielle dans les minutes qui ont
apres I’inhalation. En outre, les particules fines peuvent déclencher une réponse pro-

inflammatoire systémique sur une période d’exposition plus prolongée. [212]

La contamination de I’air aux particules PM, s est un probléme mondial par ce qu’il est
classé dans I’'un des principaux dangers atmosphériques conduisant a I’inflammation
vasculaire, au stresse oxydative, a la gravité des conditions cardiovasculaire, aux réponses

vasomotrices inappropriées, etc. [213]

128



2.3. Discussion de la contamination et transport des microorganismes par les
EPI

Notre étude indique la présence d’une contamination particulaire de I’environnement
lors de I’enlévement des EPI. On peut faire la mise au point sur I’exposition des vétements de
protection aux différents contaminants. Ainsi I’adhérence des microparticules et des fluides,
sur les tenues de protection, influence le taux de propagation des aérosols lors de
déshabillage.

D’aprés la littérature les vétements Tyvek® sont résistants au peluchage et possédent
une surface douce fournissant une trés faible adhérence aux particules. [214]

Selon la littérature, une expérience a effectué a petite échelle pour tester I’adhérence de
virus (Protéine de fluorescence verte — lentivirus) a la surface de différents tissus des
vétements de protection. L’étude montre que le tissu en polyéthyléne transfert un nombre
important de GFP-Lentivirus. [215]

Une étude montre qu’un morceau de 20 cm? du combinaison Dupont Tyvek® a été
exposer & 50 UL de SARM en suspension dans le sang (5x10° UFC/ml). Aprés un lavage par
une solution saline physiologique stérile suivie d’une incubation, les résultats montrent
I’adhérence de 2200.0 + 918.7 UFC de SARM. [216]

Notre étude est focalisée sur le comptage des microparticules transportées et libérées
pendant le déshabillage, elle nous permet de conclure le risque de la contamination
particulaire. Notre étude va compléter avec des controles microbiologiques afin de visualiser
le risque de transport et d’émission des germes pathogeénes (bactéries, virus et champignons)

au cours d’enlévement des EPI.

Or on peut discuter par le rdole de particules fines dans le transport des

microorganismes.

Il est scientifiquement démontré que le contenu microbien se trouve le plus souvent

sous la forme attachée sur les particules en suspension dans I’environnement. [217]
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2.4. Discussion du risque d’auto contamination lors du déshabillage

Le taux de particules que nous avons obtenus, nous renseigne sur I’intérét de la
vigilance des personnels au danger de I’auto contamination au moment de retirer les piéces de
la protection, notamment la combinaison.

Notre hypothese est parallele avec une étude qui examine le risque de I’auto
contamination des agents de santé lorsqu’ils retirent les EPI. Cependant, parmi 51
participants, 46 (90 %) avaient des zones d’auto contamination qui était apparentes par le
transfert des Glo Germ sur la peau et les vétements. [218]

Autre étude transversale montre une auto contamination considérable de la peau et des
vétements pendant le retrait de tenue de protection modéle Dupont Tyvek®. [219]

2.5. Discussion de la contamination covid-19 lors du déshabillage

Notre étude se fait pendant la pandémie covid-19, ainsi les EPI qui nous avons utilisés
sont destinés a la protection des agents de santé des risques infectieux. D’apres les résultats
qui nous avons obtenus, nous pouvons signaler le risque de contamination et de transport du
virus SARS COV?2 par les aérosols fixés sur les combinaisons. De méme nous pouvons
annoncer le danger de I’auto contamination, la contamination du personnels voisins et la
propagation environnementale du virus pendant le retrait des pieces de protection

individuelle.
Selon la littérature :

Il est scientifiguement démontré que le coronavirus peut vivre dans les particules

d’aérosol pendant plusieurs heures. [220]

Une étude montre la présence de I’ARN du SARS COV-2 dans 9 % d’échantillons (N=
90 échantillons fractionnés par taille) et dans toutes les fractions de taille (>10.0 um, 10.0 —
2.5 um et < 2.5 um) a des concentrations de 5 a 51 copies par metre cube. [221]

Il est plausible que de petites particules contenant le virus SARS COV-2 puissent
diffuser dans les environnements intérieurs couvrant des distances allant jusqu’a 10 metres

des sources d’émission. [222]
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Une étude montre que le SARS COV-2 a été détecté dans 10 des 57 échantillons
(17.5%) provenant de I’intérieur des chambres ou se trouvent des patients infectés [223]. La
méme étude signale que deux échantillons prélevés a plus de 2 métres des patients infectés ont
montrent des résultats positifs [223].

Des infections dues a I’adhérence des fluides, chargés du coronavirus, a la surface des
EPI pendant le déshabillage ont été démontrées [224].

Pour confirmer notre travail, il faut réaliser des tests diagnostiques par la réaction de
transcription inverse suivie d’une réaction de polymérisation en chaine quantitative en temps
réel (RT-gPCR) sur des échantillons de combinaison aprés une intervention dans un
environnement contaminé par le SARS COV-2.
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Conclusion
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Notre étude a montré I’adhérence, le transport et I’émission d’un nombre important de
microparticules de taille différentes lors du déshabillage des équipements de protection
individuelle avec une combinaison modéle Dupont Tyvek®. Ce taux d’aérosol est diminué
d’une maniére significative avec la distance, c’est-a-dire plus le personnel qui retire les piéces
de protection individuelle est loin du compteur de particules plus le nombre détecté est

abaissé.

Au cours du déshabillage, il existe un risque accru de contamination particulaire. La
majorité des particules dénombrées ayant un diametre aérodynamique inférieur a un micron.
Ces particules fines sont particulierement toxiques par ce qu’elles pénetrent profondément les
poumons et I’arbre bronchique. De plus les aérosols aéroportés servent de support aux

microorganismes tel que le coronavirus.

Le déshabillage est la procédure avec laquelle il existe un risque de transmission
croisée des aérosols et/ou des bioaérosols. Les agents de santé utilisant des pieces de
protection doivent subir une vigilance sur le risque de I’auto contamination, la contamination
de I’environnement et I’exposition des personnels collégues aux agents contaminants au

moment de retirer les piéces de protection individuelle.

A notre connaissance, il n’existe aucune études quantitatives qui permet de mesurer le
taux de particules émises pendant le déshabillage des combinaisons notamment le tissu
Tyvek®, en fonction de la distance, malgré qu’il existe des études évaluant I’auto

contamination et la contamination de I’environnement pendant le déshabillage.

En conclusion, nous recommandons de faire des études quantitatives et qualitatives sur
le nombre d’aérosols de différentes tailles libérées par les combinaisons utilisés dans les

maladies a haut risque infectieux, afin d’attirer I’attention sur le risque de la contamination.
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Résumé

Titre : Gradient de contamination particulaire lors du déshabillage apres intervention
dans un environnement COVID-109.

Auteur : Abdessamad KARROUM
Directeur de la thése : Professeur DERRAJI Soufiane
Mots clés : Comptage de particules, EPI, déshabillage, contamination.

L’enlevement des tenues de protection utilisées pendant les maladies a haut risque
infectieux (la pandémie COVID19...), reste un probléme majeur de contamination

particulaire et microbiologique de I’utilisateur, des collegues et de I’environnement.

L’objectif de cette étude est de dénombrer le taux de particules libérées au moment du
déshabillage des équipements de protection individuelle, avec une combinaison modéle
Dupont Tyvek®, a différentes distances, afin de visualiser le développement du nombre avec
la distance.

Il s’agit d’une étude analytique et descriptive, de 09/10/2020 au 30/10/2020, a une salle
du déshabillage au sein du service de la stérilisation centrale de L’HMIMV- RABAT.

Le comptage de particules émises lors du retrait des EPI a été fait grace a un compteur
optique de particules de marque CLIMET CI-153.

L’étude a intéressée a la mesure de particules de taille : > 0.3pm, > 0.5um, > lum et >
5um, a quatre distances : 0.5m, 1m, 1.5m et 2m. Nous retrouvons une diminution de nombre
de particules en fonction de la distance ; un abaissement de 92 % de la distance de 0.5m a 2m
pour les particules de diamétre > 0.3um, 86.28 % pour les particules > 0.5um, 89.35 % pour

les particules > 1um et une diminution de 96.16 % pour les particules de diamétre > 5um.
p [

L’intérét de cette étude était de compter le nombre de particules émises en fonction de
la distance, pendant le déshabillage des EPI, pour attirer I’attention de personnel de santé sur

le risque de contamination particulaire et microbiologique.
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SUMMARY

Title : Gradient of particulate contamination during undressing after intervention in a
COVID-19 environment.

Author : Abdessamad KARROUM
Thesis supervisor : Professor DERRAJI Soufiane
Key words : Particle counting, PPE, Undressing, Contamination

The removal of protective clothing used during high risk infectious diseases (the
COVID19 pandemic...), remains a major problem of particulate and microbiological

contamination of the user, colleagues and the environment.

The objective of this study is to count the rate of particles released at the time of
undressing of personal protective equipment, with a Dupont Tyvek® model suit, at different
distances, in order to visualise the development of the number with distance.

This is an analytical study and descriptive, from 09/10/2020 to 30/10/2020, in a
stripping room in the central sterilization department of HMIMV- RABAT.

The counting of particles emitted during PPE removal was carried out using a CLIMET

CI-153 optical particle counter.

The study was interested in measuring particles of size > 0.3um, > 0.5um, > lum and >
5um, at four distances : 0.5m, 1m, 1.5m and 2m. We find a decrease in the number of
particles as a function of distance ; a 92% decrease from 0.5m to 2m for particles of diameter
> 0.3um, 86.28% for particles > 0.5um, 89.35% for particles > Ium and a 96.16% decrease

for particles of diameter > Sum.

The interest of this study was to count the number of particles emitted as a function of
distance, during the removal of PPE, in order to draw the attention of health personnel to the

risk of particulate and microbiological contamination.
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Annexe | : procédure d’habillage [225]

TECHNIQUE D’HABILLAGE D’EPI CA D’NE COMBINAISON
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DANS LA CHAMBRE DU PATIENT

DEVAMNT LA CHAMBRE DU PATIENT

Annexe Il : procédure de déshabillage [225]

TECHNIQUE DE DESHABILLAGE D’EPI CAS D'UNE COMBINAISON
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Annexe 11 : Procédure de travail de compteur particulaire CI1-153

Nous avons réalisé cette procédure au moment de notre étude.

I. Matériels

compteur de particules portable CLIMET CI-153

Gamme de mesures

0,3;0,5, 1 et 5 microns

Principe de mesure

Diffraction lumineuse. Diode laser, 780 nm

Débit 28,3 L/min, pompe : turbine brevetée

Ecran Nouvelle technologie TFT : ecran couleur tactile a grande
lisibilité et clavier alpha numérique intégré

Volume de Ajustable par I’utilisateur

prélevement

Id lieu de prélevement

100 Id par programme, de 16 caractéres alpha numériques
chacun

Temps de purge

Ajustable par Iutilisateur (délai initial + temps de pause)

Unité de mesure

Sélectionnable : particule/ litre ou particule/pied ou
particule/m’

Batterie Interne, automie 5 heures

Calculs Edition de rapports selon la NF-209-E, I’'ISO 14644-1 et les
PBF

Alarmes Ajustable sur les 4 canaux de tailles et débit de la pompe

Poids, matériau

6,500 kg, boite inox

Dimmension

22x21 ,6x24,1 cm
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Les accesoires

Pour une meilleure adaptation de I’appareil dans I’espace et dans le temps, des

accesoires sont ajoutés :

SONDE ISOCINETIQUE : en inox, lisse | TRep|ED MONTABLE : en inox, adapté
pour eviter I’adhérence des particules pour porter ma sonde, avec position sur des
surfaces horizontales

TUBE DE PRELEVEMENT : en plastique, | SONDE D’'ECHANTILLONAGE : en inox,

pour une mesure a distance (filtres au étre dirigee vers le filtre HEPA lors de
plafond...) I'échantillonnage d'une zone a flux
laminaire.

FILTRE DE COMPTAGE ZERO BATTERIE : a hydride métallique de nickel
pour une utilisation portable

Remarque : Les données peuvent étre téléchargées directement sur un ordinateur via le
port RS-232 ou Ethernet.
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Il. Description de la procédure
e Le réglage de la date et de I’heure
- Appuyer sur la touche programmable [SET-UP] depuis I’écran de données principal :

SAMPLE VDL= 1.00CM
o

- Appuyer sur la touche [MORE] existant au droit en bas de I’écran :

(R
AMPLE DELAY JUU-00:15] END START ]

S e a—
AFTER N

DnPLAv{
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- Appuyer sur la touche [SET DATE] puis entrer la date (D/M/Y) :

05710/2020_ |

! 1 2 |3

a 5 6

7 8 9

4= floieerfl 0 fEnTER

- Appuyer sur la touche [SET TIME] entrer I’heure (H : MIN : SEC) :
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- Appuyer sur [EXIT], [EXIT] pour revenir au menu principal :
e Choix des tailles de particules a mesurer
- Appuyer sur la touche programmable [SET-UP] depuis I’écran de données
principal.
- Appuyer sur la touche [MORE] existant au droit en bas de I’écran
Remarque : les deux étapes sont déja traitées précédemment
- Sélectionner la touche [DISPLAY], et choisir les tailles ; ainsi la couleur passera

du jaune au vert :

oave  {IEEH I [

veae ([ e

_

- Appuyer sur [EXIT] pour sortir

e Lacréation d’un identifiant d’emplacement

Les identifiants d'emplacement sont utilisés pour identifier I'emplacement ou
I'échantillon a été prélevé. L’ID d'emplacement est imprimé a la fin des impressions
d'échantillons et avec les données envoyées a un ordinateur. Les identifiants de localisation
doivent-ils étre utilisés lors de I'exécution de FS-209E, ISO 14644-1 ou calcul GMP.
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- Appuyer sur la touche [ID] depuis I’écran des données principal :

- Appuyer sur [INSERT] :
- Taper un nom qui ne dépasse pas 16 caracteres alphanumériques.
- Cliquer sur [EXIT] pour revenir au menu principal ; le nouvel identifiant sera
inséré ci-dessus de I’identifiant précédemment mis en évidence.
e Le réglage d’échantillon
% Volume de prélevement
Le ci-153 a un débit constant de 28,3 litres par minute, soit 1 pied cube par minute. A ce

rythme, le compteur de particules préleve un métre cube d'air en 35,3 minutes.

- Appuyer sur la touche programmable [SET-UP] depuis I’écran de données
principal (déja figurer)

- Insérer le volume de prélevement (par exemple taper 1, puis sélectionner [FEET
CuB])).
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< Délai initial
Avent de commencer le prélevement I’appareil peut adapter un temps de latence.
- Appuyer sur la touche [INITIAL DELAI] :
- Insérer le temps a attendre avant le prélevement (par exemple 15 secondes)
- Appuyer sur [EXIT] quand le volume d’échantillon et le délai initial sont
déterminés
e Prélévement d’échantillon
Avant de prélever un échantillon, assurez-vous d'abord que le capuchon anti-poussiére a
éte retiré de I'entrée. Si une sonde d'échantillonnage est utilisée, elle doit étre dirigée vers le
filtre HEPA lors de I'échantillonnage d'une zone a flux laminaire.
- Retirer le capuchon anti-poussiére :
- Broncher le tube avec la sonde, ensuit fixer la sonde sur le support
- Poser le support avec la sonde sur une table.
- Appuyer sur la touche [START] depuis I’écran de données principal, existant au
gauche en bas de I’écran.
- Appuyer sur la touche [stop] depuis I’écran de données principal, dés que le

préléevement est terminé.

e Impression des résultats

Dés qu’on a stoppé la mesure les résultats sont affichés sur I’écran. Ainsi on peut

imprimer ce résultat :

- Appuyer sur la touche [REPORT] depuis I’écran des données principales.
- Appuyer sur la touche [PRINT SCREEN] ; cliquer sur [DATA] pour choisir les

tailles a imprimer (couleur passera de jaune au vert).
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