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Problématique

Quel réle joue l'utilisation de masques pendant une pandémie et comment
peuvent étre utilisés correctement ?

Avis pour une utilisation correcte

1. En cas de suspicion d’un cas humain infecté par le virus influenza A/H5N1

Pour le patient
Masque chirurgical quand le patient sort de sa chambre a I'hépital et
quand il est en présence d’autres personnes (« households ») a domicile

Pour le travailleur de santé
Masque respiratoire FFP2-3 pour tout contact avec le patient

Pour I’entourage d’un patient a domicile
Masque chirurgical quand a proximité du patient (<1m) et seulement si le
patient ne tolére pas le port d’'un masque

2. En cas de pandémie

Pour le patient
Masque chirurgical quand le patient sort de sa chambre a I'hépital et
quand il est en présence d’autres personnes (« households ») a domicile

Pour le travailleur de santé

Masque chirurgical pour les soins de routine a <1m (médecine générale
et hopital). Au moins masque FFP2 pour actes et traitements sous forme
d’aérosol.

Pour I’entourage d’un patient a domicile
Masque chirurgical quand a proximité du patient (<1m) et seulement si le
patient ne tolere pas le port d'un masque




Contexte

La réflexion sur l'utilisation des masques dans la protection vis-a-vis du virus
influenza doit tenir compte des modes de transmission du virus, des facteurs
de risque de transmission, des performances individuelles des différents types
de masques et de la stratégie de management du risque en fonction de la
situation épidémiologique.

Le mode de transmission

Le virus de l'influenza saisonniére est transmis par trois modes différents, en
dehors d’un contexte ou des manipulations thérapeutiques ou diagnostiques
sont faites, les deux premiers étant probablement les plus fréquents :

e Projection de gouttelettes de > 5um (droplets) sur les muqueuses
oculaires et respiratoires notamment lors de I'éternuement et de la
toux. Ces gouttelettes peuvent se disperser dans un rayon de + 1
métre.

e Inoculation des muqueuses par les mains contaminées par les
fluides corporels infectés lors du contact direct avec le patient ou
par contact indirect avec des surfaces ou des objets
(particulierement les dispositifs médicaux) contaminés par ces
sécrétions. Des études expérimentales suggérant que le virus
puisse survivre 24-48 heures sur des surfaces non poreuses, 8-12
heures sur du papier et 5 minutes sur des mains sont des
arguments en faveur de ce mode de transmission.

e Inhalation de noyaux de gouttelettes de < 5 um. Ces aérosols
microbiens de par leurs caractéristiques rhéologiques sédimentent
tres lentement et peuvent se transmettre a distance du patient et
atteindre les alvéoles pulmonaires.

Les facteurs de risque de transmission

e Proximité de moins d’'un meétre avec un malade

e Densité de personnes dans le rayon de proximité sus-mentionné

e Proportion de personnes infectées ou d’agents infectieux dans ce
méme rayon

e Confinement de personnes malades dans un endroit fermé

e Actes médicaux au cours desquels des gouttelettes peuvent naitre :
aspiration trachéale, intubation, administration d’oxygéne ou de
médicaments  par  nébulisation, ventilation non-invasive,
kinésithérapie respiratoire.

Les différents types de masques




1. Le masque chirurgical (aussi connu sous le nom de masque pour la
bouche, de soin) joue un rdle de barriere et lors de I'expiration des patients
soignes, intercepte les gouttelettes émises.
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Porté par le patient infecté, il offre une protection pour la personne qui le
soigne et pour I'entourage immédiat du patient.

Porté par la personne qui soigne, le masque offre une protection au soigneur
contre les projections liquides, les gouttelettes émises par le patient (dans des
circonstances dans lesquelles il n’y a pas d’aérosols).

2. L’appareil de protection respiratoire (ou masque respiratoire — norme
européenne EN149 — type FFP2 ou FFP3 ) protége celui qui le porte des
risques liés a linhalation de substances polluantes (gaz, vapeur, poussiére,
aérosols) qui chargent l'air.

Ce masque est destiné a protéger celui qui le porte et offre une protection en
cas d’exposition a un aérosol microbien.
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