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1. Introduction

Le présent document récapitule les recommandations pour I'équipement de protection individuelle
(EPI1) que les agents de santé doivent porter pour dispenser des soins aux patients infectés par un
filovirus (Ebola ou Marburg). Elles ont été élaborées conformément aux procédures de I’'OMS pour
les recommandations rapides. Les spécifications techniques accompagnant ces recommandations

sont disponibles séparément (sur
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/137411/1/WHO EVD Guidance SpecPPE 14.1 eng.pdf?ua=1).

2. Principes du port de I'EPI

1. Laprévention de la transmission des virus dans le cadre des soins de santé nécessite d’appliquer
des procédures et protocoles appelés plus généralement « controles ». Ceux-ci, par ordre
d’efficacité pour la lutte contre I'infection sont les suivants : contréles administratifs, contréles
de I'environnement, contrdles techniques et équipement de protection individuelle (EPI). Bien
gue ce dernier soit celui qui est le plus visible pour empécher les transmissions, il doit étre utilisé
conjointement aux contrdles administratifs et techniques (installations de traitement en
chambres stériles, organisation du travail, eau et assainissement, infrastructures pour I’hygiéne
des mains, gestion des déchets et aération). Les EPI doivent étre correctement sélectionnés et
utilisés d’une maniére qui soit slre ; ce point est particulierement important au moment de
mettre ou de retirer cet équipement et d’en décontaminer les différents éléments.

2. Précautions standard. Il n’est pas toujours possible d’identifier les patients porteurs d'une
infection a filovirus car les premiers symptomes ne sont pas spécifiques. Pour cette raison, il est
important que les agents de santé appliguent systématiquement les précautions standard pour
dispenser les soins aux patients, quel gque soit leur diagnostic. Leur application rigoureuse est
cruciale pour maitriser les situations de flambées épidémiques.
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Les précautions standard comportent :

o |'hygiéne des mains

e une évaluation du risque sur le lieu des soins pour sélectionner comme il convient I'EPI afin
d’éviter tout contact direct avec les liquides biologiques des patients (sang, selles, liquide
amniotique, urines, sécrétions respiratoires, etc.), les mugueuses et la peau lésée

e hygiéne respiratoire (toux)

e prévention des blessures avec des objets piquants ou coupants

e gestion sans risque des déchets

e nettoyage, désinfection (et stérilisation, le cas échéant) du matériel pour les soins des patients
etdulinge

e nettoyage et désinfection de I’environnement.

On trouvera plus de détails sur les précautions standard et les meilleures pratiques pour la lutte
contre les infections a filovirus dans le cadre des soins de santé dans le guide provisoire de I’'OMS
2014, Prévention et contréle de I'infection pour les soins aux cas suspects ou confirmés de fiévre
hémorragique a filovirus dans les établissements de santé, avec un accent particulier sur le virus
Ebola (disponible sur :

http://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/filovirus_infection control/fr/).

3. Santé et bien-étre du personnel. Le maintien de la santé et du bien-étre des agents de santé sur
leur lieu de travail, en prenant les dispositions nécessaires pour I’hygiene des mains et la
fourniture d’EPI adaptés, est a la fois une priorité et une responsabilité qui incombent aux
responsables politiques, aux employeurs, aux administrateurs et aux agents de santé
eux-mémes. On considere qu’une des responsabilités de base de I'employeur est de prendre les
dispositions optimales pour protéger la santé et la sécurité de son personnel :

i.  Une évaluation du risque sur le lieu de travail doit étre menée par des experts compétents
désignés par I'employeur.

ii. Il faut prendre, a l'intention des agents de santé exposés au risque, toutes les mesures de
lutte adéquates, efficaces et durables proportionnelles a I'ampleur du risque encouru.

iii. Lesagents de santé doivent étre informés des risques qu’ils sont susceptibles d’encourir et
des effets de I'EPI pour les atténuer, lorsque cet équipement est utilisé systématiquement
et correctement. La responsabilité de I'application de toutes les mesures de lutte incombe
a 'agent de santé.

iv. Lesresponsables politiques et les administrateurs doivent prendre en compte certains
aspects comme les conditions climatiques et les normes culturelles pour s’assurer que les
mesures de protection soient bien acceptées et pour en optimiser I'application.

v. L’EPlI recommandé doit étre disponible et accessible pour les agents de santé.

4. Mise en ceuvre. L'application de ces recommandations nécessitera une formation adaptée aux
différentes catégories d’agents de santé (superviseurs compris) et tenant compte, si besoin est, des
coutumes locales et de I'acceptabilité culturelle. Il faut mettre a disposition des ressources
suffisantes (humaines, matérielles et financieres).

5. Gestion des ressources. Celle-ci comporte la gestion des stocks, la disponibilité des tailles et
formes différentes d’EPI, le placement des articles pour qu’ils soient faciles d’acces, la qualité des
articles achetés et la gestion hiérarchique pour signaler les pénuries. Des protocoles écrits doivent
étre en place pour la gestion des dispositifs médicaux usagés et potentiellement contaminés, dont
I’élimination sans risque et la décontamination, et la réutilisation si elle est recommandée par le
fabricant.
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Méthodes d’élaboration

L’élaboration des présentes recommandations a comporté les étapes suivantes : rédaction d’un
document d’orientation devant étre approuvé par le Comité d’examen des lignes directrices de
I’'OMS ; mise au point de questions essentielles ; examen systématique de la littérature ; examen de
la littérature et une enquéte en ligne sur ce que les agents de santé expatriés trouvent utiles et
préférent ; exercice de passage des données factuelles aux recommandations en utilisant le systéme
GRADE ; et consultation d’experts.

La question étudiée pour I'examen systématique était la suivante : Quels sont les avantages et les
inconvénients des doubles gants, d’une protection faciale compleéte, de la téte recouverte, des
combinaisons imperméables, des appareils de protection respiratoire et des bottes en caoutchouc
portés comme EPI, par rapport a d’autres articles d’EPI moins robustes pour les agents de santé
s’occupant de patients ayant une maladie a filovirus ? L’examen systématique n’a pas permis
d’analyse comparative des données pour les différents types d’EPI.

Un examen approfondi de la littérature sur ce que les agents de santé trouvent utiles et préferent en
matiere d’EPI a été fait, mais sans s’intéresser spécifiquement aux maladies a filovirus. Une enquéte
en ligne a également été menée auprés des agents de santé expatriés ayant |I'expérience de soigner
des patients atteints de la maladie a virus Ebola pour obtenir des informations sur ce qu’ils trouvent
utiles et préferent en matiere d’EPI. Les réponses a I'enquéte comportaient des aspects tels que le
confort, la facilité d’emploi et le sentiment de protection (sécurité).

Pour la prévention des maladies a filovirus chez les agents de santé, on considére comme
fondamentale une formation compléte obligatoire sur |'utilisation de I'EPI, suivie d’un systeme de
mentorat pour tous les utilisateurs avant qu’ils ne s’engagent dans les soins clinigues. De plus,
d’apres I'expérience sur le terrain, I'acces facile aux articles des EPI ainsi que leur connaissance et
leur acceptabilité sont considérés comme des points importants au moment de sélectionner les EPI.
L'utilisation d’articles jetables, plutét que réutilisables, a été en général préférée.

3. Elaboration des recommandations : réunion du groupe d’élaboration

Cette réunion a été organisée les 6 et 7 octobre 2014. Le groupe se composait de 13 experts invités
sur la base de leurs connaissances, de leur expérience et de leur expertise technique. Conformément
aux exigences de I'OMS pour I"élaboration de lignes directrices, les membres ont participé en tant
gu’experts indépendants et ne représentaient aucun organisme, institut ou pays. Tous les membres
du groupe ont rempli les formulaires de déclaration d’intéréts, examinés par le groupe d’orientation
avant la réunion. Aucun membre n’a déclaré de conflits d’intéréts en rapport avec le sujet discuté.

L’élaboration des recommandations a tenu compte de la biologie du virus et de ses modes de
transmission. Les informations disponibles étaient suffisantes pour faire des recommandations sur
I'utilisation de I'EPI et sur les spécifications pour faire obstacle a la transmission. Les patients
infectés par un filovirus ont en général une diarrhée et des vomissements profus. Le groupe a noté
gue la charge virale est la plus élevée dans le sang, méme si on n’observe des saignements que chez
une minorité de patients. D’autres liquides biologiques, comme les vomissures, les selles, la sueur, la
salive, I'urine, le liquide amniotique et le sperme, peuvent aussi contenir des virus (a de fortes
concentrations, a I'occasion) et participer a la transmission. La principale voie pour contracter une
infection a filovirus passe par le contact entre du sang ou d’autres liquides biologiques infectés et les
mugqueuses de la bouche, du nez et des yeux. La transmission peut se produire par contact direct
avec ces liquides biologiques, ou par contact avec des objets contaminés (c’est-a-dire le fait de
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toucher un objet inanimé), comme les sols, les ustensiles, la literie, récemment contaminés par des
liguides biologiques infectés. On n’a pas documenté de transmission par |la peau intacte, mais
I'infection peut étre transmise par la peau lésée ou par pénétration lors de blessures, avec des
aiguilles, par exemple.

Sur la base de ces informations, les experts ont convenu que le plus important était de porter un
EPI protégeant les muqueuses de la bouche, du nez et des yeux, des gouttelettes et liquides
contaminés. On sait que les mains transmettent les agents pathogéne a d’autres parties du corps
ou sur le visage et a autrui. L’hygiéne des mains et le port de gants sont donc essentiels, a la fois
pour protéger I’agent de santé et pour éviter la transmission a autrui. La protection du visage, le
port de chaussures de protection, de blouses, de combinaisons et d’une protection pour la téte
sont également considérés comme des éléments essentiels pour éviter la transmission aux agents
de santé.

Un principe fondamental guidant la sélection des différents types d’EPI consiste a s’efforcer de
parvenir a un équilibre entre la meilleure protection possible contre I'infection a filovirus et le fait de
permettre aux agents de santé de dispenser les meilleurs soins possible avec le maximum de facilité,
de dextérité, de confort et le minimum de stress thermique associé. Le stress thermique associé au
port d’EPl imperméable est particulierement préoccupant car il peut exposer les agents de santé a
un risque accru d’exposition accidentelle aux filovirus. Il limite aussi le temps pendant lequel les
agents de santé peuvent porter I’'EPI tout en soignant les patients. Quoi qu’il en soit, les agents de
santé doivent porter I'EPI tel que recommandé pour se protéger de I'exposition au virus.

4. Recommandations

5a. Protection des muqueuses des yeux, du nez et de la bouche

Recommandation 1

Tout agent de santé doit porter un EPI qui couvre completement les muqueuses des yeux, de la
bouche et du nez lors des soins cliniques dispensés aux patients atteints par une infection a filovirus
pour éviter toute exposition.

Recommandation forte, données de qualité élevée en faveur de la protection des muqueuses par
comparaison avec l'absence de protection.

Recommandation 2
Tout agent de santé doit porter un écran facial ou des lunettes de protection lors des soins cliniques
dispensés aux patients atteints d’une infection a filovirus pour éviter toute exposition.

Recommandation forte, données de trés faible qualité sur I'efficacité comparée de I’écran facial et
des lunettes de protection pour prévenir la transmission du filovirus aux agents de santé.

Justification et remarques

La protection des muqueuses des yeux, du nez et de la bouche fait partie intégrante des protections
standard et « contact ». La contamination des muqueuses est probablement le mode le plus
important de transmission des filovirus. L'EPI pour protéger les muqueuses est donc essentiel. Ces
dispositifs doivent étre enlevés le plus tard possible au cours du processus de retrait de I'EPI, de
préférence a la fin, pour éviter toute exposition des muqueuses par inadvertance.

On n’a pas actuellement de données scientifiques pour comparer I'efficacité de I'écran facial et des
lunettes de protection, portés avec une protection de la téte adaptée (voir recommandations 11




et 12), pour prévenir la transmission des filovirus aux agents de santé. On considere qu’ils ont une
efficacité égale et que I'utilisation de I'un ou de I'autre des dispositifs sera déterminée par d’autres
facteurs, parmi lesquels les préférences personnelles de I'agent de santé et la disponibilité locale
d’articles de qualité répondant aux spécifications indiquées séparément. En revanche, il ne faut pas
utiliser simultanément un écran facial et des lunettes de protection.

Considérations a prendre en compte :

e Buée: ce probleme affecte les écrans faciaux comme les lunettes de protection, les premiers
cependant a un degré moindre peut-étre. La buée réduit la visibilité et peut donc
compromettre la capacité de I'agent de santé a dispenser les soins aux patients, de méme
gue sa sécurité. Des pulvérisateurs antibuée de type industriel peuvent étre utiles, mais leur
efficacité peut étre réduite en climat chaud et humide. Les lunettes munies d’un systéme
d’aération peuvent générer moins de buée, mais les ouvertures ne doivent pas permettre
une contamination de la surface interne ou de I'ceil par du sang et des liquides biologiques.

o Visibilité : I’écran facial permet au patient de distinguer davantage le visage du soignant, ce
qui facilite la communication et les interactions entre les deux personnes. Il permet a I'agent
de santé d’avoir une vue plus large, ce qui est considéré comme plus sir. Les lunettes
permettant une vision panoramique présentent des avantages similaires.

o Lunettes de vue : il faut laisser aux agents de santé portant des lunettes de vue le choix
entre les lunettes de protection et I’écran facial, tout en veillant a un ajustement correct et a
éviter la formation de buée.

Recommandation 3

Tout agent de santé doit porter un masque médical/chirurgical résistant aux éclaboussures, congu
de fagon a éviter le contact direct avec la bouche (type « bec de canard », coquille), lorsqu’il
s’occupe de patients atteints d’une infection a filovirus pour éviter toute exposition.

Recommandation forte, données de faible qualité sur la comparaison entre le masque
médical/chirurgical et 'appareil de protection respiratoire concernant la transmission des infections
a filovirus.

Recommandation 4

Tout agent de santé doit porter un appareil de protection respiratoire résistant aux éclaboussures
lorsqu’il s’occupe de patients atteints par une infection a filovirus, et ce pendant les procédures
susceptibles de générer des aérosols, afin d’éviter I’exposition au virus.

Recommandation forte, données de qualité moyenne si I’'on tient également compte des données sur
les procédures susceptibles de générer des aérosols pour ce qui concerne les autres agents
pathogénes.

Justification et remarques

Le masque médical/chirurgical a pour finalité de protéger les muqueuses buccales et nasales des
éclaboussures et des gouttelettes de matieres infectieuses. Comme les filovirus ne se transmettent
pas a I’homme par voie aérienne, un appareil de protection respiratoire n’est pas forcément requis.
On consideére que les masques médicaux/chirurgicaux rigides (type « bec de canard », coquille) sont
plus confortables que les appareils de protection respiratoire pour les utilisateurs. En climat chaud et
humide, un masque rigide qui ne colle pas a la bouche lorsqu’il est humide a cause de la respiration
ou de la transpiration est plus slr qu’un simple masque. Le masque doit toujours étre porté avec
une protection oculaire adaptée (écran facial ou lunettes de protection ; voir recommandations let
2 ci-dessus). Le masque/I’appareil de protection respiratoire doit résister aux éclaboussures s’il est
porté avec des lunettes de protection. En revanche, ce n’est pas nécessaire s’il est accompagné d’un




écran facial. Le fait de porter plus d’un masque en méme temps n’offre pas de protection
supplémentaire et n’est pas recommandé.

Tous les appareils de protection respiratoire de type N95 ne sont pas nécessairement résistants aux
éclaboussures ; cette résistance n’a été testée que pour les appareils N95 « de type chirurgical ».

5b. Gants

Recommandation 5
Tout agent de santé doit porter des doubles gants lors des soins cliniques dispensés aux patients
atteints d’une infection a filovirus pour éviter toute exposition.

Recommandation forte, données de qualité moyenne en faveur du double gantage comparé au
gantage unique.

Justification et remarques

On recommande le double gantage par rapport au gantage simple pour diminuer le risque potentiel
de transmission du virus a I’agent de santé si jamais les gants sont troués ou abimés par des
désinfectants, chlorés par exemple ; le double gantage pourrait aussi réduire les risques dus aux
blessures par piqlres d’aiguilles et la contamination des mains au moment de retirer I'EPI. La
confiance dans I'efficacité a été évaluée comme modérée en fonction des données accumulées
faisant état de la transmission d’autres agents pathogénes transmis par le sang, comme le VIH et les
virus des hépatites. Bien que le port de deux gants I'un sur I'autre s’accompagne d’une certaine
perte des sensations tactiles, de dextérité et d’'une géne, les études montrent que, dans la plupart
des cas, cette baisse de la sensation tactile est surmontée en quelques jours, méme pour procéder a
des interventions chirurgicales délicates.

De préférence, le gant externe doit recouvrir largement le poignet, idéalement jusqu’au milieu de
|"avant-bras. Pour protéger la zone du poignet des contaminations, le gant du dessous doit étre
porté sous la manche de la blouse/de la combinaison (et sous I'anneau éventuel pour le pouce ou un
autre doigt) tandis que le gant externe est porté sur la manche de la blouse/de la combinaison.

Il faut éviter d’attacher les gants aux blouses/combinaisons avec du ruban adhésif, celui pouvant
interférer avec le retrait sans risque de la blouse/de la combinaison et des gants a cause de la
nécessité d’'une manipulation supplémentaire et du risque de déchirer la blouse/la combinaison, ce
qui peut étre une source de contamination. Rien n’indique que le fait de porter plus de deux gants a
chaque main améliore la protection. Au contraire, cela risque d’interférer avec la dextérité du
soignant et ajoute a la complexité du retrait des gants ; on considére donc que cette pratique n’est
pas sre.

Les meilleures pratiques en matiére de lutte contre I'infection imposent de changer de gants entre
chaque patient. Il y a cependant des problemes préoccupants de faisabilité (c’est-a-dire la fourniture
de gants propres et I’élimination des déchets dans le secteur de traitement des patients et de soins
en isolement). Pour cette raison, le groupe n’est pas parvenu a un consensus sur la recommandation
de changer les gants entre les patients a l'intérieur de la zone des soins cliniques. Neuf membres se
sont prononcés pour, deux contre et deux se sont abstenus. La procédure qui suit, en deux étapes,
pourrait contribuer a faciliter le changement des gants pendant que I'on dispense des soins a des
patients infectés par un filovirus : 1) désinfecter les gants externes avant de les retirer sans prendre
de risque, et 2) garder les gants internes et les désinfecter avant de mettre une nouvelle paire de
gants externes. Les solutions hydroalcooliques pour la friction des mains sont préférées pour



désinfecter les mains, gantées ou non. Si un gant est abimé, il faut le changer en appliquant la
procédure décrite ci-dessus.

Les gants stériles ne sont pas nécessaires, sauf pour accomplir un geste stérile conformément aux
précautions standard de la lutte contre I'infection. Des adaptations des procédures de gantage
décrites ci-dessus pourront étre requises pour certains actes chirurgicaux et obstétriques
spécifiques.

Recommandation 6
Les gants en nitrile sont préférables a ceux en latex pour les agents de santé lors des soins cliniques
dispensés aux patients atteints d’une infection a filovirus pour éviter toute exposition.

Recommandation forte, données de qualité moyenne sur I’efficacité et I'innocuité des gants en nitrile
par rapport aux autres gants.

Justification et remarques

On recommande les gants en nitrile car ils résistent aux produits chimiques, dont certains
désinfectants comme le chlore, et le nitrile est plus respectueux de I’environnement que le latex. On
observe une fréquence élevée des allergies au latex et des dermites allergiques de contact chez les
agents de santé. Toutefois, si les gants en nitrile ne sont pas disponibles, on peut utiliser des gants
en latex. On préferera les gants non poudrés.

5c. Blouse/combinaison

Recommandation 7

Tout agent de santé doit porter une tenue de protection par-dessus sa tenue de service
ordinaire (tenue de bloc opératoire, par exemple) lorsqu’il prend en charge des patients atteint
d’une infection a filovirus pour éviter toute exposition.

Recommandation forte, données de bonne qualité en faveur du port d’une tenue de protection par
comparaison avec l'absence de protection, sur la base de données accumulées concernant d’autres
infections ayant un mode de transmission similaire.

Recommandation 8

Par rapport a d’autres tenues de protection, comme équipement de protection individuelle a enfiler
par-dessus les vétements il faut choisir soit une blouse et un tablier jetables, soit une combinaison et
un tablier jetables. Le tissu de la blouse et de la combinaison doit avoir été testé en termes de
résistance a la pénétration de sang, d’autres liquides biologiques et d’agents pathogénes transmis
par le sang.

Recommandation conditionnelle, données de tres faible qualité sur I'efficacité comparée des blouses
et des combinaisons.

Recommandation 9
Pour le tablier, il faut de préférence choisir :
1. untablier jetable et imperméable
2. enl’absence de tablier jetable, on peut se servir d’un tablier résistant, réutilisable et
imperméable, a condition qu’il soit correctement lavé et désinfecté apres chaque patient.

Recommandation forte, données de trés faible qualité sur I'efficacité comparée des tabliers jetables et
réutilisables



Justification et remarques

Le port de tenues de protection est recommandé dans le cadre des précautions standard basées sur
des données probantes et s’applique aussi aux maladies a filovirus. Les combinaisons et les blouses
sont également acceptables en I'absence de données comparatives montrant que les unes sont plus
efficaces que les autres pour réduire la transmission aux agents de santé. Les blouses sont beaucoup
plus faciles a mettre et particulierement a enlever, ce qui les rend plus s(ires pour le retrait de I'EPI.
Elles sont en général plus familieres pour les agents de santé et ont donc une plus grande probabilité
d’étre utilisées et 6tées correctement. Tous ces facteurs facilitent aussi la formation a une utilisation
correcte. Le stress thermique est beaucoup moindre avec les blouses et elles sont plus couramment
disponibles dans les zones souvent touchées par des maladies a filovirus. Une autre considération
est que, dans certaines cultures, elles sont plus acceptables que les combinaisons pour les femmes.

On recommande le port de tenues de protection résistantes aux éclaboussures pour diminuer la
possibilité que des liquides biologiques infectés pénetrent jusqu’aux vétements portés en dessous
ou jusqu’a la peau et ne les contaminent, avec une transmission ultérieure possible et passant
inapergue entre les mains et les muqueuses des yeux, du nez ou de la bouche.

Il faut porter un tablier au-dessus de la blouse ou de la combinaison ; il est plus facile d’enlever un
tablier souillé qu’une blouse ou une combinaison. Le tablier est porté en général pendant toute la
durée de présence de I'agent de santé dans le secteur de traitement des patients. S'il est visiblement
souillé et s'il est jetable, il doit étre enlevé et changé. Il faut se pencher sur les questions de
faisabilité, comme la disponibilité de tabliers neufs et I’élimination des déchets dans les secteurs de
soins en isolement. Les agents de santé portant un tablier réutilisable doivent quitter leur service
pour le nettoyer, le désinfecter et I’'enlever.

5d. Chaussures de protection
Recommandation 10

Tout agent de santé doit porter des bottes imperméables (latex/caoutchouc) lorsqu’il prend en
charge des patients atteints d’une infection a filovirus pour éviter toute exposition.

Recommandation forte, données de trés faible qualité sur la comparaison entre les bottes et d’autres
types de chaussures de protection.

Justification et remarques

Les bottes imperméables sont préférées aux chaussures fermées car elles sont plus faciles a
nettoyer, a désinfecter et parce qu’elles assurent une protection optimale quand les sols sont
mouillés. De plus, les bottes en caoutchouc protegent des blessures par des objets piquants ou
coupants. S'il n'y a pas de bottes, les agents de santé doivent porter des chaussures fermées (a
enfiler, sans lacets et couvrant totalement le cou-de-pied et les chevilles). Des surchaussures
antidérapantes et de préférence imperméables devront dans I'idéal étre portées au-dessus des
chaussures fermées pour faciliter la décontamination.

Il n’est pas nécessaire d’enlever les bottes en quittant le secteur ol I'on retire I’EPI a condition
gu’elles aient été nettoyées et désinfectées ; on peut porter la méme paire de bottes jusqu’a la fin
de la journée de travail ou jusqu’a la reléve de I’'équipe.
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5e. Téte couverte

Recommandation 11
Tout agent de santé doit avoir la téte et le cou couverts pendant les soins cliniques aux patients
atteints d’une infection a filovirus afin d’éviter toute exposition au virus.

Recommandation conditionnelle, données de faible qualité sur I’efficacité de la téte couverte pour la
prévention des transmissions.

Recommandation 12
La protection portée au niveau de la téte doit étre séparée de la blouse ou de la combinaison de
sorte a pouvoir les enlever séparément.

Recommandation conditionnelle, données de faible qualité sur la comparaison entre différents types
de protections pour la téte.

Justification et remarques

Le fait de se couvrir la téte a pour finalité de protéger la chevelure, ainsi que la peau de la téte et du
cou d’une contamination virale et de la possibilité d’'une transmission ultérieure sans s’en apercevoir
aux muqueuses des yeux, du nez et de la bouche. Les cheveux ou les extensions de cheveux doivent
étre mis a I'intérieur du dispositif couvrant la téte.

La recommandation 11 est conditionnelle car aucune donnée probante ne confirme I'utilité d’'une
protection au-dessus d’une cagoule (couvrant les épaules) ou d’une coiffe pour prévenir la
transmission de I'infection. Au cours de la réunion, les participants ont discuté en détail de la
nécessité de couvrir I'intégralité des surfaces cutanées, y compris de la nuque, sans parvenir a un
consensus : neuf experts pensaient que toutes les surfaces cutanées doivent étre couvertes, trois
n’étaient pas d’accord et un s’était absenté au moment du vote.

La recommandation 12 est conditionnelle car il n’y a pas de données comparatives sur I'efficacité de
la prévention entre une protection séparée de la téte et une protection intégrée a la combinaison.
Lorsqu’une protection séparée n’est pas disponible, on peut porter une combinaison avec une
cagoule si celle-ci est mise apres les protections des yeux, du nez et de la bouche de facon a
maintenir la protection des muqueuses apres avoir enlevé la combinaison avec la cagoule.
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