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Synthése des données bibliographiques a date
sur le Sars-Cov2 agent du CoviD-19

L’Ifip a préparé un point scientifique sur le Covid-19 afin d’aider les professionnels de la
filiére a poursuivre leur activité en comprenant et en appliquant les bonnes précautions le plus
efficacement possible.

Ces ¢éléments peuvent servir dans les entreprises a justifier leurs procédures de travail en
maticre de sécurité des opérateurs aupres des services de contrdle.

NB : Ce document n’est pas exhaustif et ne prétend pas traiter tous les aspects liés au Sars-
cov2 et au coviD19.

1. Le coronavirus Sars-Cov-2 et le CoviD19

Le Sars-Cov-2 (Syndrome Respiratoire Aigu Sévere Coronavirus) appartient a la famille des
beta-coronavirus : Ce sont des virus enveloppés a ARN qui sont largement répandus sur terre
et dont le principal réservoir est constitué par les vertébrés volants a sang chaud. Ils sont en
général spécifiques d’une espece donnée mais peuvent changer d’hote suite & une mutation
génétique.

On a décrit 7 types de coronavirus adaptés a 1’étre humain, dont 4 sont responsables de
simples rhumes et 3 autres de pneumopathies séveres :

- le Sars-Cov responsable d’une épidémie entre 2002 et 2004 essentiellement localisée en
Chine et a Hong Kong

- le Mers apparu au Moyen Orient en 2012

- le Sars-Cov-2 responsable du CoviD19 qui a émergé en Chine fin 2019 et qui est
actuellement responsable d’une pandémie mondiale (185 pays touchés).

Le CoviD19 (Maladie a coronavirus 2019) est une pneumopathie sévére pour environ 15 a 20
% des personnes contaminées. C’est une maladie de forte contagiosité, c’est a dire qu’une
personne porteuse du virus peut en contaminer entre 2,3 et 5,7 autres. Son taux de mortalité
est estimé entre 1 et 2% mais il peut étre supérieur dans certains pays en cas de débordement
des services de santé. Les populations a risques sont les personnes agées de plus de 60 ans et
spécialement si elles sont porteuses d’un ou plusieurs facteurs de comorbidité comme les
maladies cardiovasculaires, le diabete, les maladies respiratoires chroniques, I’hypertension
artérielle ou le cancer.

Les symptomes caractéristiques de la maladie sont la fiévre, une toux séche, une grande
fatigue et les difficultés respiratoires.

La contamination est essentiellement inter-humaine, le virus étant expectoré en grande
quantit¢ dans les gouttelettes de Pfliigge lors de la toux ou des éternuements. La
contamination peut également se faire par le biais d’objets contaminés touchés avec les mains
et qui serviront de vecteurs contaminants vers la bouche. La contamination par le biais
IFIP institut du porc
ZA d'Atlanparc - Batiment C - 1 rue Marguerite Perey 56 890 Plescop

Téléphone : 02 21 02 22 23 mobile : 06 16 98 25 69
etienne.pierron@ifip.asso.fr



d’aérosols contaminants, c’est a dire du virus disséminé directement dans 1’air par la
respiration et resté en suspension est suspectée mais elle n’a pas encore été complétement
démontrée a ce jour.

Il existe un portage sain asymptomatique du virus qui concerne de nombreuses personnes
dont le taux réel dans les populations touchées par la pandémie n’est pas encore bien connu.
L’infection déclenche une immunité acquise chez environ 70% des personnes malades et
guéries dont la durée n’est pas complétement déterminée. Elle serait dans le meilleur des cas
inférieure a 2 ans.

On retrouve parfois le virus dans les selles et ’urine des patients guéris plusieurs semaines
apres la maladie. La transmission oro-fécale serait donc possible en particulier pour les jeunes
enfants.

L’ ANSES dans son avis du 9 mars 2020 répondant a la saisine n°2020-SA-0037 consideére :
« Concernant le role des aliments dans la transmission du SARS-CoV-2, les experts rappellent que la
voie d’entrée principale est la voie respiratoire. En 1’état actuel des connaissances, la possible
contamination des denrées alimentaires d’origine animale (DAQA) a partir d’un animal infecté
a été exclue. L’humain infecté peut contaminer les aliments dans le cas de mauvaises pratiques
d’hygiéne, par la toux, les éternuements ou les contacts avec des mains souillées. A ce jour, aucun
élément ne laisse penser que la consommation d’aliment contaminé puisse conduire a une
infection par voie digestive ; la possibilité d’infection des voies respiratoires lors de la mastication
ne peut étre cependant totalement exclue. Dans tous les cas, le Groupe d’Expertise collective
d’Urgence (GECU) rappelle que la cuisson (e.g. 4 min & 63°C) pourrait €tre considérée comme
efficace pour inactiver les coronavirus dans les aliments. Les bonnes pratiques d’hygiéne, si elles sont
appliquées correctement lors de la manipulation et la préparation des denrées alimentaires,
préviennent la contamination des aliments par le virus SARSCoV-2. Le GECU rappelle également
que toute personne malade doit connaitre 1’importance de ne pas manipuler des aliments si elle
présente des symptomes de gastro-entérite (diarrhée, fiévre, vomissements, maux de téte) mais aussi,
dans le contexte actuel, d’un syndrome grippal. »

Depuis mars 2020, de nombreux résultats de recherche ont déja été publiés sur le Sars-Cov-
2, mais il y a encore, a ce jour, beaucoup de recherches en cours et d’éléments inconnus ou a
mieux définir pour caractériser complétement, et le Sars-Cov-2, et le CoviD19. Il est possible
que certaines données citées ci-apres dans ce document soient modifiées voire contredites
dans le futur par de nouvelles données mieux validées dans le temps et donc plus fiables.

2. Résistance et stabilité du virus

2.1 Stabilité du virus sur les surfaces inertes

Le Sars-cov-2 est un virus enveloppé d’une membrane a spicules ce qui en fait un virus assez
fragile qui ne résiste pas tres longtemps dans le milieu extérieur. Mais il peut tout de méme
garder son infectiosité sur les surfaces inertes pendant un temps non négligeable.

D’apres les dernieres études en cours (Holbrook 2020 dans NEJM et Chin 2020 pas encore
publié) le virus viable n’est plus détecté apres :
- 3 heures dans I’air
- 4 heures sur le cuivre
- 3 heures sur le papier et le papier a usage unique (papier toilettes, mouchoirs a usage unique)
- 2 jours sur le bois, le carton et les vétements
- 4 jours sur le verre et les billets de banque
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- 7 jours sur le plastique et ’acier inoxydable
- 7 jours sur la surface interne d’un masque naso-buccal et plus de 7 jours sur la surface
externe d’un masque naso-buccal

La stabilité des coronavirus est améliorée a basse température : on a montré que le Sars-Cov
gardait son infectiosité pendant 10 jours a 4°C et seulement 5 jours a T° ambiante.

2.2 Désinfection

Les désinfectants efficaces sur les coronavirus sont :

- ’eau de javel méme aux faibles concentrations en 5 minutes

- le savon pour les mains lors d’un lavage complet, consciencieux et efficace

- la chlorhexidine a 0,05% aprés 5 minutes

- les ammoniums quaternaires (chlorure de benzalkonium) a 0,2% pendant 10 minutes
- I’éthanol a 70% en 30 secondes

- le glutaraldéhyde a 2,5% en 5 minutes

- le peroxyde d’hydrogeéne a 0,5% en 1 minute

Le virus résiste au moins une heure et peut-&tre plus encore a pH 3 ou a pH 10, les acides et
bases sont donc relativement peu efficaces (pH <3 ou >10)
Le vinaigre d’alcool n’est pas tres efficace pour neutraliser le virus.

Les produits de choix pour se débarrasser du virus sont donc :

1. le savon pour le lavage des mains

2. I’alcool a 70° pour la désinfection des surfaces et du petit matériel fréquemment manipulé
3. I’eau de javel pour la désinfection du matériel en plastique

4. les ammoniums quaternaires ou le peroxyde d’hydrogeéne pour les locaux.

2.3 Destruction thermique

Le Sars-cov-2 comme tous les virus enveloppés n’est pas treés thermorésistant : un traitement
thermique d’au moins 30 minutes a 56°C ou de 5 minutes a 70°C est efficace et suffisant
pour le détruire.

3. Protection par les masques

Lors de la respiration, des particules virales peuvent étre émises a une distance de 0,8 a 1
metre. Lors de la toux ou d’un éternuement des gouttelettes chargées en particules virales
peuvent étre projetées entre 7 et § métres. C’est pourquoi le port du masque naso-buccal est
un ¢lément important dans la lutte contre la transmission inter-humaine des coronavirus.

3.1 La transmission aéroportée

La transmission du virus est essentiellement provoquée par les gouttelettes de Pfliigge émises
lors de la toux, d’un éternuement ou parfois méme lorsque I’on parle (postillons). Ces
gouttelettes, dont le diametre est inférieur ou égal a 5-10 um, lorsqu’elles sont émises par
une personne porteuse du virus (symptomatique ou non), peuvent contaminer une autre
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personne suffisamment proche (entre 1 métre et 1,8 metre selon les auteurs) pour les inhaler
directement ou bien contaminer les surfaces inertes environnantes sur lesquelles elles se
déposent par gravité.

On suppose que du fait de la grande contagiosité du coviD19, il est possible que la
transmission se fasse également par 1’aérosolisation du virus directement dans 1’air sans avoir
besoin de gouttelettes. La dissémination pourrait alors étre plus large car les particules émises
mesurent alors seulement 0,2 pm de diametre, sont trés 1égeres et peuvent rester beaucoup
plus longtemps en suspension dans I’air.

Cette possibilité n’a pas encore été complétement démontrée : On sait que I’ARN viral peut
étre disséminé par aérosol assez loin dans les environnements contaminés par des malades
atteints du Covidl19 (ARN détecté avec des techniques PCR) mais on n’a pas encore
démontré I’infectiosité des particules émises sous cette forme (virus viable et cultivable sur
cellule Vero).

3.2 Les différents type de masque

3.2.1 Le masque FFP2 ou N95
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Il filtre les gouttelettes et les particules de petite taille en suspension. Il a donc un trés bon
pouvoir filtrant mais il est inconfortable et fatiguant car il oblige a forcer I’inspiration.
L’expiration se fait parfois au travers d’une valve pour augmenter son confort mais dans ce
cas I’air expiré n’est pas filtré.

3.2.2 Le masque chirurgical 2 ou 3 plis et le masque hygiéne 2 plis
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Ils ne filtrent pas I’air inspiré trés finement mais ils empéchent les gouttelettes expectorées
par la toux, I’éternuement ou la parole, d’étre disséminées dans I’environnement proche du
porteur. C’est le type de masque que nous avons 1’habitude d’utiliser dans toutes les zones
sensibles ou nous manipulons les produits cuits (et parfois crus) pour ne pas les recontaminer
en staphylocoques, salmonelles ou listeria dont nous pourrions étre des porteurs sans le
savoir (porteurs sains). Il en va de méme avec le Sars-Cov-2 qui peut étre présent dans nos
voies respiratoires supérieures sans provoquer de symptomes et donc a notre insu.
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Selon la norme NF EN 14683:2019+AC:2019, il existe 3 types de masques chirurgicaux
classés d’aprées leur niveau de performance :

Tableau 1 — Exigences de performance des masques a usage médical

Essai Type I Type II Type IIR

Efficacité de filtration bactérienne (EFB), (%) >95 >98 >98
Pression différentielle

<40 <40 <60
(Pa/cm?)
Pression de la résistance L, L,

i Non exigée | Non exigée >16,0

aux projections (kPa)
Propreté microbienne (ufc/g) <30 <30 <30

a1l convient d'utiliser les masques a usage médical de type I uniquement pour les patients et d’autres
personnes, pour réduire le risque de propagation des infections, en particulier dans un contexte
d’épidémie ou de pandémie. Les masques de typel ne sont pas destinés a étre utilisés par des
professionnels de santé dans des blocs opératoires ou dans d'autres installations médicales aux
exigences similaires.

Pour les masques chirurgicaux, les exigences réglementaires européennes de marquage,
d’étiquetage et d’emballage concernent :

- la référence a la norme NF EN 14683:2019+AC:2019

- le type de masque (voir tableau 1)

Ce type de masque, quand ils sont destinés aux opérateurs de I’agro-alimentaire ne sont pas
a priori destinés a usage médical, ils sont parfois dénommés « masque hygiene » bien qu’ils
remplissent exactement la méme fonction de protection pour les produits manipulés. La
référence a la norme NF et leur type n’apparaissent pas forcément sur les fiches techniques,
il est donc difficile d’avoir des garanties sur leur niveau de filtration. Dans ce cas, il sera
utile de questionner le fournisseur pour connaitre le niveau réel de performance des masques
fournis.

3.2.3 Le masque textile fait maison ou DIY (Do It Yourself)

Il peut prendre, par définition, de trés nombreuses formes et plusieurs Centres Hospitaliers
Universitaires ont diffusé largement des tutoriels pour en fabriquer facilement.

L’ Afnor a diffusé, le 27 mars 2020, une norme pour la confection des masques textiles DIY :
la norme AFNOR SPEC S76-001. Cette norme permet a des particuliers de faire leur propre
masque ou a des industriels du textile de réorienter leur production vers la fabrication de
masques dont le niveau d’efficacité est garanti a minima. Elle est trés compléte et donne
toutes les informations utiles pour la construction de masques textiles DIY de bonne facture.
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3.3 Efficacité, avantages et inconvénients des différents types de masque

Les 3 criteres pour juger la qualité d’un masque sont :

- le niveau de filtration particulaire

- le « fit » ou I’ajustement du masque au visage qui permet ou non une bonne étanchéité du
masque indispensable a un bon niveau de filtration

- le niveau de confort

Niveau de filtration :

Homemade Mask Captures 60% of Sub-Micron Particles

98.9%

100%

90%

78.6%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

% .02-1 Micron Particles Captured

20%

10%

0%
Tea Cloth Mask Surgical Mask FFP2 Mask (=N95)

Les masques fait maison ont évidemment une capacité de filtration des petites particules
(inférieures au micron) plus faible que les masques chirurgicaux ou FFP2 mais leur niveau
de filtration se dégrade peu dans le temps et ils peuvent étre portés longtemps s’ils sont
construits avec des matériaux confortables.

Mask Effectiveness Before and After 3 Hours

mBefore m After

99.1%
100% ) ik
After being worn for 3 hours,

homemade mask captured 5% more particles

_ / 77.7% 78.1%

68.8%

60%
40%

20%

% .02-1 Micron Particles Captured

0%
Dish Towel Surgical Mask N95 Mask
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Les masques chirurgicaux s’humidifient assez rapidement, on considere qu’ils doivent étre
changés au bout de 3 ou 4 heures. En théorie, ils ne sont ni lavables ni réutilisables mais des
¢tudes sont en cours pour vérifier dans quelles conditions ils pourraient étre désinfectés et
réutilisés en cas de pénurie. Des essais empiriques de stérilisation a sec en autoclave a 100°C
semblent fonctionner mais rien n’a encore ¢té publié¢ dans ce sens.

Le port d’un masque maison méme s’il filtre de facon imparfaite et toujours préférable a
I’absence de masque. En fonction des textiles choisis pour sa construction et de sa forme, il
pourra étre plus ou moins adapté au visage, c’est a dire étanche et confortable. Il est
facilement lavable a 60°C ou 80°C et donc réutilisable.

Filtration Efficiency and Pressure Drop Across Materials Tested with Aerosols of Bacillus atrophaeus and Bacteriophage
MS2 (30 L/min)?
B atrophaeus Bacteriophage MS2 Pressure Drop Across Fabric

Material

Mean % Filtration Efficiency SD Mean % Filtration Efficiency SD Mean SD
100% cotton T-shirt 69.42 (70.66) 10.53 (6.83) 50.85 16.81 4.29 (5.13) 0.07 (0.57)
Scarf 62.30 444 48.87 19.77 4.36 0.19
Tea towel 83.24 (96.71) 7.81 (8.73) 72.46 22.60 7.23 (12.10) 0.96 (0.17)
Pillowcase 61.28 (62.38) 491 (8.73) 57.13 10.55 3.88 (5.50) 0.03 (0.26)
Antimicrobial Pillowcase 65.62 764 68.90 7.44 6.11 0.35
Surgical mask 96.35 0.68 89.52 2.65 5.23 0.15
Vacuum cleaner bag 94.35 0.74 85.95 1.55 10.18 0.32
Cotton mix 74.60 11.17 70.24 0.08 6.18 0.48
Linen 60.00 11.18 61.67 241 4.50 0.19
Silk 58.00 275 54.32 2949 457 031

2 Numbers in parentheses refer to the results from 2 layers of fabric.

Les diverses études montrent que le tissu d’un T-shirt en coton avec un grammage autour de
200g/m? présente le meilleur rapport efficacité de filtration et « respirabilité ».

La nature du textile utilis¢ a également une influence sur les fonctionnalités du masque fait
maison (DIY ou Do It Yourself).

COTON POLYESTER
points positifs points négatifs points positifs points négatifs

- fibre naturelle

- hydrophobe : - fibre synthétique
- fibre souple
n‘absorbe pas 'humidité - toucher réche
- fibre respirante - hydrophile :
- s'électrise facilement - perte de ses propriétés
- lavable a haute adore l'eau
(donc attire vers lui les textiles
température (absorbance de 20%
particules) au dela de 30/40° (se
sans perte des propriétés environ)
- bonne résistance aux déforme et se froisse)
- peu propice a la
frottements

macération

Les masques textiles doivent étre confectionnés dans un matériau pouvant étre lavé au moins
a 60°C ou plus, si on veut les désinfecter correctement lors du lavage.
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3.4 Recyclage et désinfection des masques jetables

En ce qui concerne les masques jetables, il n’est pas conseillé de les réutiliser, sous peine de
dégrader leurs qualités de filtration. La société francaise d’Hygieéne Hospitaliere a émis un
avis dans ce sens le 14 mars 2020.

Néanmoins, les séveéres pénuries de masques ont conduit les hopitaux de certains pays, en
France ou aux Etats-Unis, a ne pas suivre cet avis et a mettre en place des techniques de
fortune, pour désinfecter et réutiliser les masques jetables. Ces techniques sont empiriques et
non pas toujours été validées par des études scientifiques publiées a ce jour.

Aux Etats-Unis, dans I’Etat du Nebraska, plusieurs hopitaux utilisent des lampes UV pour
décontaminer leurs masques N95 depuis le 19 mars d’aprés le New York Times.

Plus récemment, un procédé au péroxyde d’hydrogeéne en phase vapeur a récemment obtenu
une certification de I’administration américaine. L’entreprise qui le met en ceuvre peut
décontaminer avec cette technique jusqu’a 80 000 masques par jour.

Dans les hopitaux en France ou dans certains cabinets médicaux ou vétérinaires, on a utilisé
un four conventionnel a 70°C, un four Poupinel a 90° ou un autoclave en programme délicat
(121°C 15 minutes puis 15 minutes de séchage) sans dégrader les masques de fagon visible
en terme de ressenti de filtration. Le passage au fer vapeur ne fonctionne pas car il est trop
destructeur et fait fondre les masques chirurgicaux.

L’utilisation du micro-onde n’est pas envisageable a cause de la barrette nasale en aluminium.
D’autre part des essais menés en 2009 et en 2015 par des chercheurs de 1’université de
Stanford ont fortement déconseillé¢ 'utilisation du four a micro-ondes qui fait fondre les
masques (masque N95 sans barrette).

Une mise a jour de cette étude est en cours, elle a déja montré que la désinfection des masques
FFP2 en four sec a 75° pendant 30 minutes sur 20 cycles ou bien un traitement UV a 254 nm
de 8W pendant 30 minutes sur 10 cycles ne dégradaient pas les capacités filtrantes des
masques mais il faut noter que la déformation des masques ou la tenue des ¢élastiques lors de
ces traitements n’ont pas été évalués. En revanche, un traitement a la vapeur altére rapidement
la capacité filtrante des masques FFP2 apres seulement 5 cycles.

4. Conseils aux industriels

4.1 Détecter les malades en amont

Une mesure simple consiste de conseiller a tous les collaborateurs de prendre leur
température corporelle tous les matins avant de partir travailler. En ce moment, du fait de la
circulation active du virus dans la population, une élévation de température doit étre
considérée comme un facteur probable de contamination et inciter a la prudence.

Dans I’idéal, un opérateur dont la température corporelle est anormale devrait étre incité a
rester chez lui afin de ne pas prendre le risque d’introduire le virus dans 1’entreprise.
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4.2 Renforcer la désinfection des locaux

I1 est souhaitable de renforcer la désinfection des locaux sociaux ou hors production (bureaux,
maintenance, vestiaires, etc ...) au moyen de solution alcoolique a 70% qui sera pulvérisée
sur les surfaces et essuyée avec une lingette a usage unique ou régulierement lavée en machine
a 60°C au moins. Cette désinfection devrait se faire au minimum avant chaque prise de poste
et dans 1’idéal plusieurs fois par jour.

Les procédures de désinfection alcoolique appliquées avant ou en cours de production en zone
sensible devraient étre étendues a toute 1’usine et en particulier sur tous les points de contacts
fréquents avec les mains des opérateurs : tableaux et boutons de commande, interrupteurs,
tirettes, poignées de porte, chariots, etc... L’expérience des opérateurs habitués aux pratiques
de désinfection dans la zone sensible peut étre utile pour former les opérateurs d’autres zones
qui n’auraient pas encore acquis ces gestes d’hygiene de base qui leur sont routiniers.

4.3 Port du masque et gestes barricres

Il faudrait €largir le port du masque chirurgical a ’ensemble des opérateurs du site. En cas de
pénurie de masques chirurgicaux 3 plis, il faudrait prévoir 1’approvisionnement en masques
textiles construits selon la norme AFNOR SPEC S76-001 et réserver les masques
chirurgicaux aux opérateurs de la zone sensible afin de garder le méme niveau de sécurité
sanitaire pour les produits.

Le masque doit impérativement étre porté sur la bouche ET le nez sous peine d’étre inutile.
Le lavage des masques textiles devrait étre journalier et réalisé a une température supérieure
ou égale a 60°C.

Un lavage des mains complet, efficace et consciencieux reste le geste barriere fondamental
pour lutter contre la circulation et la contamination par les coronavirus. Il doit étre réalisé
avant chaque prise de poste puis régulicrement en cours de production. La mise a disposition
et ’utilisation réguli¢re de gel hydro-alcoolique pour tous les collaborateurs du site y compris
hors production est souhaitable.

4.4 Livreurs et personnes étrangeres au service

Si on ne peut éviter la présence de livreurs ou de personnes étrangeres sur le site (prestataire
de maintenance par exemple) il faudrait a minima équiper ces personnels extérieurs d’un
masque chirurgical, d’'une charlotte et d’une tenue de protection jetable au moment de leur
entrée sur le site, leur faire effectuer un lavage des mains complet, consciencieux et efficace
et les questionner sur une prise de température journaliere avant leur prise de service.

4.5 Formation hygiéne en interne

On pourra profiter de cette crise dramatique pour renforcer les formations hygiéne en interne
de I’ensemble des collaborateurs. Cette pandémie a coronavirus dont tout le monde a entendu
parler plusieurs fois par jour peut étre un événement intéressant a utiliser par le service qualité
pour renforcer les bonnes pratiques d’hygic¢ne essentielles a la sécurité de nos produits qui
ont parfois du mal a étre correctement appliquées en période normale.

Fait a Vannes le 17 avril 2020

DMV Etienne Pierron pour I’I[FIP
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