Appareils de Protection Respiratoire (APR) :
réutilisation, perspective ?
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Contexte o EASURTE o

Mars 2020 :

* Montée de la vague pandémique de Covid-19 en France
* Inquiétude sur le manque de masques

* Incertitude sur le type de masque a utiliser

17 Mars 2020 — Grenoble 23 Mars 2020 - Mulhouse



Estimation du nombre de professionnels ayant besoin

de masques

Population a risque Nombre

Personnels soignants
Personnels des EHPAD
Personnels des autres
établissements médico-sociaux
Personnels de I'administration
pénitentiaire

Services départementaux
d'incendie et de secours
Police, Gendarmerie,
Protection Civile et Militaires
Industrie

Total

145 271
455 780

633 396

41 000
260 900
608 000

?
> 2144 347

Consommation CHUGA
En 2019: 106 000 unités/mois

X3 (
En 2020: 295 000 unités/mois



Estimation des besoins annuels en masques

Besoins annuels Besoins globaux mm

Besoins hospitaliers

Médecins Libéraux 185 000 000
Infirmiers Libéraux 1 000 000 000
Chirurgiens Dentistes 72 000 000
Masseurs Kiné 280 000 000
Etablissements et

Services Medico-sociaux 300 000 000

TOTAL

1 200 000 000 1 000 000 000 200 000 000

166 500 000 18 500 000
900 000 000 100 000 000

0O 72000 000
252 000 000 28000 000

270 000 000 30000 000

3 037 000 000 2588 500 000 248 500 000

Attention, il s'agit d’évaluations non consolidées, a prendre avec précaution, et qui varient selon les
adaptations que l'on est prét a accepter par rapport aux regles de bonne pratique



Les initiatives proposées

Dossler : Coronavirus Covid-19

Coronavirus : le CHU de Grenoble réalise un tuto pour
fabriquer des masques en cas de "pénurie extréme"

Mercred! L8 mars 2020 3 18:40 - Par VirZinie Salanson, France Elew. France Bleu Isere

° Grenoble

00

En pleine épidémie de coronavirus, pour répondre la pénurie de masques, le Centre Hospitalier
Universitaire de Grenoble, en Isére, a transmis a son personnel soignant les patrons de couture
pour fabriquer ses propres masques de soin.




Les initiatives proposées

DE MEDECINE Srensbie aipes
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Risque infectieux et soin

AVIS DE LA SOCIETE FRANCAISE DES SCIENCES DE LA STERILISATION
ET DE LA SOCIETE FRANCAISE D’'HYGIENE HOSPITALIERE
CONCERNANT LES MATERIAUX UTILISES EN ALTERNATIVE
POUR LA CONFECTION DES MASQUES DE PROTECTION

21 mars 2020

Masque de protection de type | (usage non soignant)



Les initiatives proposées

Soignante francaise en avril 2020



Les initiatives proposees UCA

FACULTE Université
MEDECINE Grenoble Alpes

Soignante francaise en avril 2020 g
(

Un masque intégral de plongée transformé en respirateur artificiel en Italie



Les initiatives proposées UCA

Masques de protection fonctionnant avec des cartouches
rechargeables (a gauche) ; boitiers d'intubation (a droite)
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Les initiatives proposées

Masques de protection fonctionnant avec des cartouches
rechargeables (a gauche) ; boitiers d'intubation (a droite)

Masque OCOV® / Ouvry
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Les initiatives proposées UCGA
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Masques de protection
rechargeables (a gauch

Masque Protectiv™ Rainbow de fabrication frangaise
réutilisable a l'infini et lavable au lave-vaisselle




Les initiatives proposées UCA

DE MEDECINE Grenoble Alpes

Yy e P

"‘».*/" 'w

’
-~
é
[/
i\

@ |

iv™ Rainbow de fabrication francaise

o reutilisable a I'infini et lavable au lave-vaisselle
Masque respiratoire panoramique

réutilisable Optifit Twin MANUTAN 14



Les initiatives proposées UCA

DE MEDECINE

iv™ Rainbow de fabrication fran

o reutilisable a I'infini et lavable au lave-vaisselle
Masque respiratoire panoramique

réutilisable Optifit Twin MANUTAN catégorie | 15

Masque Neeobreath Noir de



Les différents types de masque UGA

/’— 5 b
- %‘}
“ Masque chirurgical Masque barriere UNS

NF EN 149 NF EN 14683 AFNOR Spécifications S76-001

Protege le porteur a I'inhalation Evite les projections de gouttelettes Evite les projections de gouttelettes

(gouttelettes et particules) produites par le porteur et protege produites par le porteur et protege le
également le porteur des projections de  porteur des projections de
gouttelettes produites par les autres gouttelettes produites par les autres

3 catégories suivant efficacité de 3 catégories suivant efficacité de 2 catégories suivant efficacité de

filtration aérosol diametre médian en  filtration bactérienne et capacité anti- filtration particulaire a 3 um

masse 0,6pum et débit de fuite splash

FFP1 : PFE > 80% ; fuite entrante < 22% Type |: BFE > 95% UNS1 : PFE a 3pum > 90%
FFP2 : PFE > 94% ; fuite entrante < 6% | [Type Il: BFE > 98% UNS2 : PFE a 3pum > 70%
Type lIR: BFE > 98% ; capacité anti-splash

FFP3 : PFE >99% ; tuite entrante < 2%




Pubmed JC /)
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National Library of Medicine

National Center for Biotechnology Information

Pu bWEd .gov masks AND reuse

Advanced Create alert Create RSS User Guide
Save Email Send to Sorted by: Most recent .= Display options “
RESULTS BY YEAR 375 results 157
24| o
O—————————————_———————— ————— -——---_-‘-—-----------J----
1963 2[]21
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La Task Force Suisse UCA

reMas

The Swiss National COVID-19 Science Task Force

https://www.remask.ch/ 18



La Task Force Suisse UCA
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The SWiSS National COVID- 0 Schweizerische Eidgenossenschaflt
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La Task Force Suisse

The work is focused on the following tasks:

* Processing of scientific data to define the optimal conditions for wearing masks.

 Establish national mask quality testing structures and procedures for the import
of masks and the new production of masks in Switzerland.

* Propose a contingency plan in case of mask shortage for healthcare professional
by enabling them to reuse their masks with minimal risk.

* Supporting the Swiss industry to produce masks against COVID-19 with a quality
label.

* Coordinating the key players such as the research, medical and industrial sectors
and authorities.

https://www.remask.ch/ 20



La Task Force Suisse UCA

DE MEDECINE Srensbie aipes

HOME CHRONOLOGY ABOUT  GOALS PUBLICATIONS LITERATURE REFERENCES GLOSSARY Intern

.

The Swiss National COVIR-19 Science Task Force

Publications:
» Role of Face masks as part of non-pharmaceutical interventions against coronavirus disease:

o Pclicy Brief MCS-TF — Role of masks 208pril20

Policy Briefs
The expert groups of the Swiss National COVID-19 Science Task Force address urgent guestions
sbout the COVID-19 crisis in policy briefs. They reflect the Task Force's current understanding of the

subject and will be updated as necessary in line with new studies or other data.

® Recommendation for test methods and minimal specifications for community masks:

o Policy Brief MCS-TF — Community mask spec and recommendations 254pril20

® Recommendation for healthcare facilities in Switzerland for sterilizing protection FFP masks
following the norm EN14% {FFP1-3, N95, or equivalent) with vapor hydrogen peroxide:
o Policy briefs NCS5-TF — Recommendations VH202 sterilization FFP masks 28April20

* Cansiderations regarding the mandatory use of FFP masks for the general population
o Policy Brief NCS-TF - Considerations regarding the mandatory use of FFP masks for the

IDI’E.‘FIE‘-'FE' DDDU'ETiDI‘I

& Sterilization recommendation FFP masks:

o Policy briefs MCS-TF — Sterilization recommendation FFP masks 284pril20

# Clarification on face mask types, architecture, guality, handling, test and certification procedures
o Policy Brief NC5-TF - Clarification on face mask types _architecture,_guality,_handling, test and

certification procedures

® Procurement guality — Regulations on non-conforming face masks:

o Policy briefs NCS-TF — Mask guality 23June20

& Recommendations on minimal specifications for community masks and their use

o Policy Brief NCS-TF - Recommendations on minimal specifications Ter community masks and

their use * Benefits of wearing masks in community settings where social distancing cannot be reliably

achieved:
o Policy briefs NCS5-TF — Benefits of waring masks in community settings 01July20

* Recommendation for healthcare facilities in Switzerland for storing protection FFP masks
following the norm EN14% (FFP1-3, N95, or equivalent):
o Policy Briet NCS-TF — Recommendations storage of masks 08April20 21
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La Task Force Suisse

LE TEMPS 5E CONNECTER. SERVICES~ | S’ABOMMNER

RUBRIQUES~ EN CONTINU BLOGS VIDEOS CHAPPATTE MULTIMEDIA~ EPAPER/PDF RECHERCHERQ
Accueil » Sciences » Réutiliser les masques pour réduire leur impact environnemental

CORONAVIRUS

Réutiliser les masques pour
réduire leur impact
environnemental

Une étude conduite par des chercheurs suisses a évalué différentes
stratégies d'utilisation des masques anti-covid. Leur recommandation:
conserver les masques chirurgicaux a température ambiante pendant
7 jours, avant de les réutiliser

22
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La Task Force Suisse

LE IEMPS 5E CONMECTER 5SERVICES~ | SSABONMNER

RUBRIQUES~ EN CONTINU BLOGS VIDEOS CHAPPATTE MULTIMEDIA-~ EPAPER/PDF RECHERCHERQ

Accueil » Sciences » Réutiliser les masques pour réduire leur impact environnemental

CORONAVIRUS

Réutiliser les masques pour
réduire leur impact
environnemental

Une étude conduite par des chercheurs suisses a évalué différentes
stratégies d'utilisation des masques anti-covid. Leur recommandation:
conserver les masques chirurgicaux a température ambiante pendant
7 jours, avant de les réutiliser

Publication soumise
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La Task Force Suisse UCA

FACULTE

LES HUG SE DOTENT D’UNE CHAINE DE PRODUCTION DE
MASQUES FFP2

Initié@e par les Hopitaux universitaires de Genéve, |la production locale de masques FFP2 est désormais une
réalité grice & un partenariat inadit entre des institutions privéas et publiqgues. Dans ce contexte, PRO
Entreprise Sociale Privae (PRO), la Task Force HUG COVID 19 et les HUG, avec le concours de la Fondation
Hans Wilsdorf, lancent une chaine de fabrication de masqgues de haute sécurité FFP2 (certifiés CE).
L'objectif est de doter, de fagon pérenne, les institutions de soins publiques et privées de la région de

masqueas de qualité & des prix raisonnables.




La Task Force Francaise

Centre Hospitalier Universitaire Grenoble Alpes



La Task Force Francaise uea

DE MEDECINE Grenbie A

* Réutilisation de masques chirurgicaux et de FFP2

Philippe Cinquin'?2, Jean Pierre Alcaraz!, Caroline Landelle!3, Catherine Guimier-Pingault*, Laurent Cortella®, ChristoPhe Albino>, Karine Froment>,
Laurence Le Coq|6, Aurélie Joubert®, Yves Andres®, Sandrine Chazelet’, Sophie Rouifé, Muriel Ferry*, Sophie Le Caér**, Stéphane Esnouf*, Laurent
Heux®, Jean-Paul Brion9, Olivier Epaulard’®, Sophie Silvent?, Isabelle Bourdry?, Maud Barbado?, Valentin Paran?', Théophile Tiffet"2, Max Maurin'l,
Olivier Terrier!?, Patrice Morand?3, Pascal Poignard'3, Raphaéle Germi'3, Daniel Garin'#, Abdelaziz Bakril, Nawel Khalef?, Joél Gaffé!, Camille Duckil®,
Jean- Michel Nguyen?®, Yves Dubief!’, Dominique Thomas?!®, Augustin Charvet!®, Nathalie Bardin-Monnier?8, Jean-Christthe Appert-Collin'8, Olivier
Dufaud 8, Jean-Luc Bosson'?, Elsa Bodier-Montagutelli'®, Guillaume Desoubeaux!®20, Joeffrey Pardessus?®, Déborah Diakite!?, Laurine Allimonier??,
Virginie Vasseur!®, Laurent Vecellio!®, Philippe Roingeard?., Philippe Lanotte??, Louis Bernard?®, Mustapha Si-Tahar!®, Nathalie Heuzé-Vourc’h'®, Nicolas
Eteradossi?4, Béatrice Grasland 24, Paul Brown 24, Evelyne Lemaitre 24, Chantal Allée 24, Yannick Blanchard 24, Lionel Bigault 24, Héléne Quenault 2 Cyril
Aymonier?>, Catherine Pinel?®, Jérémie Pourchez?’, Juan-Fernando Ramirez?8, Olivier Perraud??®, Bastien Brun3?, Jann Laarman3!, Yannick Morel3?,
Marine Beaumont33, Claire Dessale33, Alexandre Moreau-Gaudry'2, Francois-Xavier Ouf34, Jean-Michel Bonnet3*, Laurent Bouilloux34, Laurent
Ricciardi34, Céline Monsanglant-Louvet3*, Soleiman Bourrous3*, Nicolas Jidenko3>, Jean-Pascal Borra>, David Préterre3®, Frédéric Dionnet3®, Guillaume
Balarac!’, Simon Clavaguera®®, Sébastien Artous*®, Thomas Zemb3’, Max Da Silva Matos38, Ralf Doering38, Alexander Seitz38, Krystel Limouzin3?, Bruno
Lancia®%, Alain Sylvestre*!, Olivier Bourgois*2,Paul Verhoeven*3, Yann Chevelu*” Naceur Belgacem*8,Francois Lustenberger“é, Gérard Heuliez*

CNRS — CEA — INSERM - INRS - ANSES — DGA - IRSN - French Hospitals and Universities

IONISOS - AIR LIQUIDE - INGENICA - 2BINNOV — ALPHATEC - AURORA — MT2I - SEITZ - APTAR - NUVIA

ITIMC (UMR 5525 CNRS-UGA-G-INP-VetagroSup), 2CIC-IT1406 (INSERM-CHUGA-UGA), 3Service d’Hygiéne, Pble de Santé Publique, CHUGA, *Service de
Stérilisation, P6le Pharmacie CHUGA, >’ARCNUCLEART, CEA-Grenoble, 6IMT Atlantique, GEPEA UMR CNRS, INRS Nancy, 8IONISOS & STERYLENE,
SCERMAV, 1%PUMA, 1Service de bactériologie, CHUGA, 12 Equipe VirPAth, Centre International de Recherche en Infectiologie (CIRI), Inserm U1111,
CNRS UMRS5308, ENS Lyon, 3Service de Virologie, CHUGA, *MT2I, >Direction de la Recherche en Santé et Innovation, CHUGA, *CHU de Nantes, ’LEGI
(CNRS- UGA), 8LRGP (CNRS-Univ. de Lorraine), °Centre d’Etude des Pathologies Respiratoires (CEPR, Inserm U1100), Université de Tours, 2°Unité de
Parasitologie et Mycologie — Médecine tropicale, CHRU et Université de Tours, 2! Plateforme IBiSA de Microscopie Electronique, CHRU et Université de
Tours, %2 Service de Bactériologie-Virologie-Hygiéne Hospitaliere, CHRU et Université de Tours, 23 Service de Médecine interne et maladies infectieuses,
CHRU et Université de Tours, 2* ANSES, 2> ICMCB, %® IRCELYON, 2/ Mines Saint-Etienne U1059, 28 Air Liquide, >° INGENICA, 3° 2BINNOV, 31 AURORA, 32
DGA, 33CIC-IT1433 (INSERM-CHU Nancy), 3*IRSN, 3°LPGP, 3®CERTAM, 37ICSM, 38Seitz, 3°APTAR, “°Nuvia, **G2ELAB (UMR5269 CNRS-UGA), *°STERIPURE,
43UJM GIMAP EA 3064, **NIMBE, UMR 3685 CEA, CNRS, Université Paris-Saclay, CEA Saclay, 45 DES-Service d'Etude du Comportement des
Radionucléides (SECR), CEA, Université Paris Saclay, “°LITEN/DTNM, Plateforme Nanosécurité, CEA Grenoble, 4’Alphatec, 3LGP2, °Paul Boyé, 50I§g|mi-
Hopen



Task Force Francaise : objectif initial

* Définir un protocole permettant de réutiliser les masques :
e pour permettre a chacun de porter un masque chirurgical dans ses interactions
sociales afin de protéger son entourage,

* pour permettre aux professionnels soignants de porter un masque FFP2 dans les
gestes indiqués dans I’hypothese ou ces masques viendraient a manquer en milieu

hospitalier

The NY Times:
11/04/2020
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Task Force Francaise UeA

Chemosphere xxx (30000) 132364

Contents lists available at ScienceDirect

Chemosphere

£
ELSEVIE

i

R

journal homepage: www.elsevier.com/locate/chemosphere

Reuse of medical face masks in domestic and community settings without
sacrificing safety: Ecological and economical lessons from the Covid-19
pandemic

Jean-Pierre Alcaraz®, Laurence Le CoqP, Jérémie Pourchez ",‘ Dominique Thomas“,

Sandrine Chazelet®, Isabelle Boudryf, Maud Barbadof, Sophie Silvent{, Claire Dessale ¢,
Fabienne Antoine £, Catherine Guimier-Pingault®, Laurent Cortella’, Sophie Rouif’,

Nathalie Bardin-Monnier 9, Augustin Charvetd, Olivier Dufaud 4, Lara Leclerc®,

Yoann Montigaud ¢, Coralie Laurent ¢, Paul Verhoeven®! Aurélie Joubert®, Ala Bouhanguel®,
Yves Andres?, Joél Gaffé? Donald K. Martin 2, Christophe Huet?, Sandrine Boisset ",

Max Maurin ®", Pascal Rumeau™, Frédéric Charlot®, Emmanuel Richaud®,

Alexandre Moreau-Gaudry ®, Vincent Bonneterre », Philippe Cinquin®", Caroline Landelle %™ *
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Chemosphere xxx (30000) 132364

Contents lists available at ScienceDirect
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journal homepage: www.elsevier.com/locate/chemosphere

Reuse of Imedical face masksjin domestic and community settings without
sacrificing safety: Ecological and economical lessons from the Covid-19
pandemic

Jean-Pierre Alcaraz®, Laurence Le CoqP, Jérémie Pourchez ",‘ Dominique Thomas“,

Sandrine Chazelet®, Isabelle Boudryf, Maud Barbadof, Sophie Silvent{, Claire Dessale ¢,

Fabienne Antoine £, Catherine Guimier-Pingault®, Laurent Cortella’, Sophie Rouif’,

Nathalie Bardin-Monnier 9, Augustin Charvetd, Olivier Dufaud 4, Lara Leclerc®,

Yoann Montigaud ¢, Coralie Laurent ¢, Paul Verhoeven®! Aurélie Joubert®, Ala Bouhanguel®,

Yves Andres?, Joél Gaffé? Donald K. Martin 2, Christophe Huet?, Sandrine Boisset ",

Max Maurin ®", Pascal Rumeau™, Frédéric Charlot®, Emmanuel Richaud®, In press

Alexandre Moreau-Gaudry ®, Vincent Bonneterre », Philippe Cinquin®", Caroline Landelle %™ *
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Protocole de tests de la norme EN14683

Masques Type | Type ll Type lIR
chirurgicaux

Propreté <30 UFC/g <30 UFC/g <30 UFC/g
Filtration 95% 98% 98%
Respirabilité <40 Pa/cm? <40 Pa/cm? <60 Pa/cm?

Anti-projection Non exigé Non exigé > 16 kPa

30



Protocole de lavage du CHUGA

DUREE | EAU | NIVEAU DOSAGE
OPERATIONS kil eat ||© | PRODUNS: | o

ULTIMATE MINERAL 1 0.3

1 LAVAGE 12 DOUCE | MOYEN | 60 .
ULTIMATE FORTE 5
1,6
2 VIDANGE 1
3 RINCAGE 3 DOUCE | HAUT | 30
V-
# ESSORAGE 3 550T/mn
SECHAGE 3 cycles (3' sechage/3' refroidissement) prg Délicat 2 temp 45°C

CHRISTEYNS

Détergent
Désinfectant

Identique au protocole de lavage du CHU GA

31



Protocoles de stérilisation UCGA

FACULTE
DE MEDECINE Grenoblie Alpes

e Autoclave T

—* [rradiation Gamma 25 kGy
Jeriiation « Irradiation Beta 25 kGy
* Oxyde d’Ethylene Irradiation gamma

Irradiation

- _ sous vide
Irradiation industrielle

32



Procédure de récupération des masques dans le cadre d'une recherche expérimentale

. Introduction

Compte tenu de la situation épidémiologique actuelle, une recherche expérimentale a été initiée par le laboratoire
TIMC-IMAG (Pr Ph. Cinquin, Dr JP Alcaraz, Dr C. Landelle) pour tester la faisabilité de la réutilisation des masques
chirurgicaux et des masques FFP2. Il est prévu dans le protocole de recherche une irradiation par rayons gamma, a des
doses garantissant la sécurité microbiologique. Pour cela, il est nécessaire de récupérer au CHU GA un maximum de
masgues chirurgicaux et de masques FFP2.

33




Procédure de récupération des r

. Introduction

Compte tenu de la situation épidémiologique actuelle, une re
TIMC-IMAG (Pr Ph. Cinquin, Dr JP Alcaraz, Dr C. Landelle) po
chirurgicaux et des masques FFP2. Il est prévu dans le protocols
doses garantissant la sécurité microbiologique. Pour cela, il esf
masgues chirurgicaux et de masques FFP2.

Etude expérimentale de récupération
des masques chirurgicaux

r . . (:
Merci de bien vouloir déposerici 7 — —+

. . , _,/"’
VoS masques chlrurglcaux restes 7

en bon état apres utilisation

Ne déposez pas ici des masques chirurgicaux
présentant des déchirures ou dont les liens seraient
cassés ou tachés (par exemple par du fond de teint).

Ne déposez pas non plus ici les masques de type FFP2.
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Etude expérimentale de récupération

des masques FFP2
L WA
Merci de bien vouloir déposer i *’
ici vos masques FFP2 restes ¥

en bon état apres utilisation

Ne déposez pas ici des masques FFP2
présentant des déchirures ou tachés (par exemple
par du fond de teint).

Ne déposez pas non plus ici les masques
de type chirurgicaux

ration desr

uelle, une re
Landelle) po
5 le protocole
ur cela, il esi

Etude expérimentale de récupération
des masques chirurgicaux

—_—

Merci de bien vouloir déposer ici
vos masques chirurgicaux restés

en bon état apres utilisation

Ne déposez pas ici des masques chirurgicaux
présentant des déchirures ou dont les liens seraient

cassés ou tachés (par exemple par du fond de teint).

Ne déposez pas non plus ici les masques de type FFP2.
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UCA

Propreté microbienne apres lavage

Propreté microbienne des masques lavés
selon la norme NF EN 14683

30,00
20,00
=
% 10,00
: 1
T oo W wm N
P IE-m,r Kolmi Mix 1 M2

o Filtration
Lavage sous forte agitation Unités formant colonies (UFC)

sur filtre en boite de Petri

Number of masks
ORLrNWEAUUIOY N 00

[1
o

NN NG
N

I I
P o PP P A

La moyenne de contamination est inférieure a la limite de norme de 30 UFC/g
VR RE A AT T

La distribution montre que 1/3 des masques ont entre 6 et 9 UFC

Total CFU classes
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Inoculum de spores UGA

FACULTE
DE MEDECINE Gronooie aipes

(dans les conditions de saleté des normes de désinfection)

Aprés lavage

Efficacité du lavage des masques sur spores de Geobacilus
stearothermophilus en condition de saleté

1,E+07
1,E+06
1,E+05
. . 1,E+04

Inoculum de Geobacillus steraothermophilus
0,3 % sérumalbumine bovine 1,E+03
3 % globules rouges 1,E+02
1,E+01
1,E+00

Inoculum Washing Autoclave

Le lavage permet de nettoyer efficacement les masques sales
Le lavage permet d’obtenir une réduction de 4 log d’un inoculum de spores
37
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Efficacités de Filtration

e Efficacité de Filtration Bactérienne

Z
;j @@ Défini par la norme EN14683
o @

MINES Aérosol de S. aureus
AR Se e Banc d’essai certifié par TANSM

Une école de I'|MT

e Efficacité de Filtration Particulaire OQOO

Particules inertes

6 'N’ L p Aérosol liquide de di-ethyl-hexyl-sebacate (DEHS)

IMT Atlantique @ = E Wy asoratoire

GEPEA BrtagePasdoiaLor i Comptage direct des particules (aérodynamique ou

UMR CNRS 6144 Ecole Mines-Télécom s =
DES PROCEDES
optique)
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Efficacité de Filtration Bactérienne (norme EN14683) UCA

Les boites de Petri sont placées dans
I'impacteur en cascade. Chaque étage de
I'impacteur correspond a une taille de
;7 particule.
' Le comptage des colonies a chaque étage
permet d’évaluer le % de filtration moyen du
masque par rapport a un témoin sans masque

Légende

1 ecamizme d'sotransmssat B Empactsur socascads
2 smzpension bactEnenme 9 sortie vers ever

3 nébulisenr 10 condenseur

4 filoe 11 emrée deau froide

5  chambre adrescl 12 débinndwe dalonnd
&

T

source d'air & hawste pression 13 compresseur [pompe a vide]
achardillon pour suaai
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Efficacité de Filtration Particulaire UGA

FACULTE

(approximation de la norme EN14683)

Yo}
o

o=l =
.....

100 “ P iﬁ!!”;?lﬂk

[e]
o

~
o

[e)]
o

] l:i‘-@li'é“ gl

50

40 |

Collection efficiency (%)

;s s 30
Générateur Compteur de

) _ 7 H 20
d’aérosols part|CUIes e CA Diffusion 1960 - New

10 ® CA Diffusion 1960 - Discharged

e CA Diffusion 1960 - 1 washing cycle
0

0.01 0.1 1
Aerodynamic equivalent diameter (um)
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Résultats de filtration sur masques neufs traités UCGA

FACULTE Université
DE MEDECINE crenoble Alpes

Washing Sterilisation Filtration analyses after treatments
Washing . ,
| Autoclave electron bacterial filtration . . . .
Batch mask |60°C 12 min ¥ rays Ethylene , Fractionnal particle filtration efficiency
) 121*C 20 heam . efficiency norm NF EN
number number | Ultimate ) 20 kGY Oxide
(F+M) min 40 kiGy 14683 AC
3um 2um 1.6pm lpum 0.67pum |0.3pm

F2OLL203, 99,98 £ 0,03% 29.99% 99.96%  (99.90% |98.26%  |B0.06 40.17

- - - - - + . . . . ar . 0
L204,L327 20 98 20,03 99.95%* - -
L2202, L205, 99.99%

1 - - - - 99,9 +/- 0,08% 99 88% 99 71% 98.48% 88.85% [35.25%
L2056 15 Qg 44%*
L209 10 3 cycles - - - 3 cycles 99,89 + 0,05% 100% 99.9% 99.8% 91.8% 64.75% |40.0%
L212 10 3 cycles - 3 cycles - 99,61+ 0,37% 99 2%* 98 0%* 04 0%* - - -
L215 10 3 cycles - 3 cycles - - 1005 99 85% o9 7% 937% 6033% |(30.37%
L216 10 1 1 - - - 99,8 +/-0,11%  |100% 90.88%  [99.0% 96.9%
L252 10 - 10 cycles - - - 99,73 £0,33% - - - - - -
L221 10 10 cycles - - - - 99,79 + 0,09% 98,97%* - - - - -
L316 10 - - - - 3 cycles 99,93 £0,10% 90 99% 99 99% o9 5% - - -

Résultats BFE : valeur moyenne toujours aussi bonne

Légere dégradation observable sur la FPE (du a la qualité initiale des masques et de la perte d’effet electret)
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Anti-Projection (Il R, norme EN14683) UCA

Mask holding

fixture
o / Electrovalve
v

Fluid reservoir

-y b

~ Glove box

* Le lavage en machine ne permet pas de conserver la performance anti-projection : donc ne pas
utiliser de masques lavés au bloc opératoire
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Maintien des performances de protection par des

masques chirurgicaux lavés (et comparaison a des UNS1)

1
00 » e =
X
80 b 3
f GEPEA
70 [I] % UMR CNRS 6144
X

< 60 N
= X
\3 . E
s 50 i
§ o - m CAIIR Neuf
£ 40 & x Masques chirurgicaux
- o 5 [0 CAIIR usagé 5 cycles < G &

30 x ¥ (lavage + autoclave)| -

% X X X UNS1 Neuf
20 — m
X Masques UNS1
10 <% 3 X UNS1 Neuf =
0 0,65um
0,1 EN14683 1 2 3 4 10
0,65 um = limite inférieure du Diametre des particules

diameétre testé dans la norme EN14683 3



Essais sur des masques dégradés par des trous UCA

Série de trous de 1 a 5 mm et coupure de 7 mm dans un masque

100 ‘ .AE
90 : i v
30 : i — +1101- sample 1 -
- .3 _ ]
£ 70 3 . mL101- sample 2 :
E i T ®[101- sample3
'é; 60 - L102 - 1 mm
o]
c -
'L!,-, 50 = 102 - 2 mm
EE A # L102 - 3 mm ]
T 10 ! . + 1102 -4 mm ]
fg 30 — P OL102-5mm |
d T ¢ 1102 -7 mm |
20 N
(- I £ 1102 - 10 mm ]
10 ——— ; —
0
0,1 1 10
dp (um)

Les trous réalisés ne dégradent pas la filtration. Ce sont des trous qui n’enlevent pas de matériel, ils ne sont pas

fait a I'emporte-piece
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Synthese pour les masques chirurgicaux UCA

Nb masques

o 5000 1200 170 000 > 1 million up to 1 million
traités/cycle
Détergent
. +désinfectant  121°C/20 25 kGy 25 kGy 850 mg/L-40°C
Conditions o : : . :
+60°C/12 min min. sous vide sous vide 65% RH/12h

Temps de recyclage
global (transport 3 jours 3 jours
compris)
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Masques FFP2

Impossible de laver les FFP2 a I'eau

 U'effet électret est prédominant pour |la filtration des particules de
taille inférieure au micrometre

* Cet effet est perdu par l'exposition a 'eau

* Conséquences de I'impossibilité de laver les FFP2s
* Des dépots organiques peuvent protéger virus et bactéries

* Solutions pour contourner ce risque : tests des protocoles dans des
SCEénarios :
e « réalistes » (inoculation du virus avec de la salive)

e « du pire » (charge virale recouverte par beaucoup plus de protéines que ce
qui est présent dans les sécrétions biologiques)
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Résultats obtenus sur les FFP2 : chaleur

UGA

FACULTE _

e 5 cycles de [Simulation de I'usage par 1 heure a 37°C et 85% d’Humidité Relative +
* Conservation de la performance de filtration (APAVE)
* 30 minutes a 90°C en présence de salive : virucidie > 6 log,, SARS-CoV-2
* 1 heurea90°Cavec 10% FBS : virucidie > 6 log,, SARS-CoV-2

Centre

L
International
de Recherche

en Infectiologieg

* 2 heures a 70°C + 1 heure d’attente a température ambiante
* La conservation de performance est garantie par la norme EN149

e avec 10% FBS : virucidie > 4.91 log,, SARS-CoV-2 (:I\'i MC (

e En présence de salive > 6 log,, SARS-CoV-2

e 1 heure a 70°C et 75% d’Humidité Relative

* virucidie > 6 log,, sur virus animaux plus résistants que SARS-CoV-2
* Bactéricidie sur S. aureus, H. influenzae, S. pyogenes

30 minutes a 95°C]

-/ Erave

DGA

arc
nucle
art

Bernard L. et al. Controlled Heat and Humidity-Based Treatment for the Reuse of Personal Protective
Equipment: A Pragmatic Proof-of-Concept to Address the Mass Shortage of Surgical Masks and N95/FFP2

Respirators and to Prevent the SARS-CoV2 Transmission. Frontiers in Medicine (2020)
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Résultats obtenus sur les FFP2 : Oxyde d’Ethylene

e Stérylene (Groupe lonisos)
e Conservation de la performance apres au moins 2 cycles (APAVE)

* Procédé reconnu comme biocide, déja utilisé pour stériliser des masques
chirurgicaux (dans des sets chirurgicaux, société RAFFIN)

* Résidus
* Immédiatement apres stérilisation < 0,09 mg/masque/24h
* aJ+2 < 0,002 mg/masque/24h
e Limites du résidu précisé dans ISO 10993-7
* Exposition limitée (< 24h) : seuil =4 mg/24h
* Exposition prolongée (< 30 jours) : : seuil =60 mg/ 30 jours
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Résultats obtenus sur les FFP2 : UV-C

Nous ne pouons pas affcher image.

* 0.6 J/cm? pendant 2 minutes

* Bonne virucidie
* >4 log,, PEDV (coronavirus porcin), limite de
sensibilité
* >2log,, IBV (coronavirus aviaire), limite de
sensibilité

* Conservation performances EN149
* Démontrée
* Bons résultats US et suisses
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Résultats obtenus sur les FFP2 : CO, supercritique

FACULTE ivers
DE MEDECINE Grononie l\pn

Ex [CMCD

Institut @e chimie de k matiére condersée de borceaux

—k
D

A
~© ]
AN R INSTITUT
T=80°C | § DE RADIOPROTECTION
§ ET DE SURETE NUCLEAIRE
C0,48 Antoclave
T=70°C, P=75 bar
C
Pressure A
(bar) Supercritical CO2
75 bar
P,=T38bar |--r-mommmfomeonanenns | ¢
c =
o
B o
P. =351 bar i;
E.-Lim &'
CO; injection
Tr—-56:6°C To=31C 70°C  Temperature (°C)
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Résultats obtenus sur les FFP2 : CO, supercritique

- Sébum et S
uile - auce
noir de Magquillage’ Mayonnaisg@
q & ¥ viande

minérale
carbone

Avant traitement Lait m g sauce §

chocolaté i‘ il B calade |
I l«MI‘ W
i I \\li

Pectine

. Herbe Myrtille

7 4 /’f,',if',’,"n,.w ' \mw' %

Apreés traitement

Test de lavage de bandelettes de tissu avec des taches calibrées

FACULTE  <°
DE MEDECINE Grenobis Apes




Résultats obtenus sur les FFP2 : CO, supercritique

lLog CFUs

Filtration : maintien des
performances normatives

Sporicidie (stérilisation efficace) o
Untreated mTreated .
6-00 ] »
5.00 I e Minimdl mass Efficiency for F¥P
400 3
300 0 L
Super crtical CO, (1h @ 343K - 7-5 MFa)
2:00 Refevence |
new HFP2 Treated
100 i
NG Mass filtration efficiency
0-00 — + SO per lot (%] 998 005 RSRGEOS
Subculture Filtration D values for studers t test
Mass, £ = 4% <00co1  (HEBo001

2 Techniques différentes :

. . . . Rovaltain 27/05/21
culture liquide ou filtration

Cario et al. Supercritical carbon dioxyde-based treatment for cleaning and sterilization of filtering facepiece

respirators in the context of COVID-19 pandemic. The Journal of Supercritical Fluids (2021) In press >



Synthese des résultats positifs obtenus sur les FFP2

* On ne peut pas laver un FFP2, sauf au CO, supercritique
C * quilave ET stérilise, cf. brevet CNRS Bordeaux (C. Aymonier),

possibilité de lancer une filiere industrielle

* Les méthodes suivantes éliminent SARS-CoV-2 et
respectent la filtration
e Chaleur seche (2 heures a 70°C ou 30 min 95°C + 1 jour)
* Chaleur humide (1 heure a 70°C + 75% Humidité Relative)

e Oxyde d’éthylene (capable d’éliminer aussi les bactéries
résistantes), IONISOS

* UV-C, INGENICA

* ClO, (mise sous enveloppe pendant 2 heures), APTAR (USA)
* H,0,, Battelle (USA)

* Autres méthodes testées trés prometteuses (non
présentées)

)'
y 1

—_—

Certifié pour protéger le porteur des
émissions respiratoires des autres, y
compris des aérosols de quelques
centaines de nanométre

i/ ONX

/WS
/‘,'-‘ 9

—

S al




Recommandations d’usage : lavage en machine des

masques chirurgicaux

* Masque chirurgical = Dispositif Médical a Usage Unique conforme =
a la norme EN14683 (en particulier, Efficacité de Filtration

Bactérienne totale > 98% pour une distribution de taille des Certifie pour proteger les autres des

émissions respiratoires du porteur.

particules entre 650 nanométres et 7 micrométres) Apporte une protection difficile 3
N . . . . , , caractériser au porteur
* Des fin avril 2020, le consortium avait démontré que les A = s
masques chirurgicaux conservent leur compatibilité avec la §~* < alkte
norme EN14683 apres plusieurs cycles de lavage a 60°C avec ' A
détergent

» Ces résultats ont été depuis confirmés par P. Vroman (ENSAIT),
puis par I'UFC-Que Choisir
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e st - QUECHOISIR.org en illimite UCA

FACULTE

EXPERT » INDEPENDANT « MILITANT DE MEDECINE Srerapiesivos
Q U E » OUI JE M'ABONNE
I I asq | Rechercher un test, un guide d'achat... Q
Déja abonné ? S'identifier

C H 0 ' Sl R Ex : comparateur mutuelle, mutuelle pour les retraités, creme solaire, épilation

HIGH-TECH ELECTROMENAGER MAISON AUTO SANTE BIEN-ETRE ARGENT ASSURANCE = ALIMENTATION AUTRES NOS ACTIONS

[

é Accueil » Santé Bien-etre » Maladie - Médecine - Medicament » Masque » Masques chirurgicaux - Vous pouvez les laver et les réutiliser !

ACTUALITE
‘er Ies autres des

yires du porteur.
:ction difficile a
qu porteur

B DOSSIER MASQUE

p COMPARATEUR / COMPARATIF

D > Test de 18 masques en tissu
maison

A NE PAS MANQUER

Masques chirurgicaux « Vous pouvez les laver

et les réutiliser !
PubIié le : 10/11/2020 " ol B

oo i

> Actualité - Masques

d chirurgicaux lavables - Nos
réponses a vos questions Notre test express sur 3 modeles achetés en
® C 26/11/2020 grandes surfaces et en parapharmacie montre RIS RN RS0
> Produit au rappel - Masques qu’apres 10 lavages en machine a 60 °C, les
p FFP2 Moway Norauto masques chirurgicaux, théoriquement a usage QU ECHO'S'R.O"Q
18/11/2020 unique, gardent d'excellentes capacités de en illimité
> Actualité - Masques Hitagion. ET SUR TOUS VOS APPAREILS !!!
chirurgicaux - La ; =
décontamination par e
enveloppe possible — » OUILJEMABONNE ==

14/10/2020 55



Mise en ceuvre pratique sur les masques chirurgicaux

* Pour les particuliers

* Le lavage a la maison devrait suffire. Avis de 'ANSM du 25 mars 2020, révisé le
2 novembre 2020 V4

* 30 minutes a 40°C
e Séchage a l'air ambiant

* Dans le cas d’un processus de décontamination collectif

* Risque de « contamination croisée » par des bactéries résistantes
(tuberculose, par exemple)

* Professions non sanitaires : risque négligeable ?
* Professionnels de santé : prévoir d’intégrer une étape de stérilisation
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Mise en ceuvre pratique sur les masques chirurgicaux

Pour les professionnels de santé (hors bloc opératoire)

 Combiner lavage en machine + stérilisation
e Autoclave :
* Irradiation Gamma 25 kGy
* Irradiation Beta 25 kGy

Oxyde d’Ethylene

* CO, supercritique

Irradiation gamma Oxyde d’Ethylene

* Capacité de traitement industrielle de plusieurs millions de masques
chirurgicaux par jour (cf. par exemple IONISOS) i o

Irradlatlon industrielle
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Perspectives pour les masques

Ce qui est fait :

Identification de procédés de réutilisation efficaces

Validation des procédés sur plusieurs utilisations de masque

* Procédés faisables a I'échelle d’un établissement ou de plusieurs

Faisabilité de la collecte des masques, manipulations et opérations de tri sans risque

Ce qui reste a faire :

 Démontrer la conservation de la performance a l'issue de plusieurs cycles « usage
pendant 4 heures + lavage »

* Tracabilité des masques
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FelUse-MASK (RUM) Code Promoteur 38RC20.234 ID-RCE : 2020-A02040-39 Versienn®1.0 du 05 07 2020

Version 8.0 du modele de protocole DM

PROTOCOLE DE RECHERCHE IMPLIQUANT LA PERSONNE HUMAINE PORTANT SUR UN
DISPOSITIF MEDICAL - RECHERCHE DE TYPE 1

EVALUATION DE L'UTILISATION DE MASQUES CHIRURGICAUX RECYCLES
(LAVAGE ET STERILISATION) EN CONDITION DE VIE REELLE.

ETUDE EXPERIMENTALE DE PREUVE DE CONCEPT, MONOCENTRIQUE,
PROSPECTIVE, NON RANDOMISEE, NON CONTROLEE

ReUse-MASK (RUM)

Etude Monocentrique
Numeéroe CHU Promoteur 38RC20.234

NYIDRCB : 2020 — A02040-39



Re-Use MASK (RUM)

* Objectif principal : Evaluation de la performance (efficacité de
filtration bactérienne, EFB) de masques chirurgicaux utilisés 5 fois en
conditions de vie réelles apres traitement de décontamination (lavage
+ différents procédés de stérilisation).

* Critere de jugement principal : Moyenne des proportions de filtration
bactérienne des masques chirurgicaux, évaluée conformément a la norme

EN14683, apres 5 cycles. Un cycle comprend : port du masque pendant 4h par
le sujet + traitement de décontamination (lavage/séchage + stérilisation)

* Objectif secondaire 1 : Evaluation de la respirabilité (pression
différentielle < 40Pa/cm?) de masques chirurgicaux utilisés 5 fois en
conditions de vie réelles apres traitement de décontamination (lavage
+ différents procédés de stérilisation).

* Objectif secondaire 2 : Faisabilité du recyclage de masques
chirurgicaux

Rovaltain 27/05/21 60



Critéres d’inclusion : 0.2 DEROULEMENT DES VISITESLIEES A L'ETUDE

¢ SUjet égé >18 ans i Sélection (mail / affichage) — V0
Informistion sur I'shsde
* Personnel hospitalier volontaire, salarié du - ““"“‘""“T“'"*""“"’““
CHUGA, sans contact direct avec des patients r e dimclucion V1
Informetion sur Fetude — verification des itenes d'indwsion,/mon inclusions
» Sujet affilié a la sécurité sociale ou bénéficiaire . Signetre du comsentement
d’un tel régime - v
Suivis— V2 ave
* Sujet ayant donné son consentement éclairé m . .
par écrit avant le début de toute procédure B e

d'étude.

Criteres d’exclusion :

e Personnel soignant (c'est-a-dire personnel
hospitalier en contact direct avec des patients)

= Fort ase s
* Personnel présentant un risque individuel ormanca el ST e
avéré de forme grave de SARS-CoV-2 —_—

» Toute affection pulmonaire ou ORL en cours

* Antécédent de réaction cutanée (allergie
documentée ou non) au port de certains

masques chirurgicaux \ I
* Personne visée aux articles L1121-5a L1121-8 . . 0c/ e e ]

du code de la Santé Publique



STASTAN

nationale da securité du madicamant
B des produits de santé

Ce document doif étre fransmis
version Word.

en

Courrier de demande d’autorisation d’essai clinique
(AEC) portant sur un dispositif médical (DM) ou
dispositif médical de diagnostic in vitro (DMDIV)

(Recherches interventionnelles mentionnées au 1° de l'article L. 1121-1

du code de la santé publigue)

INFORMATIONS SUR LE DEMANDEUR

Organisme demandeur

CHU GRENOBLE ALPES

Contact

NMom : Aida MANDZO

Téléphone : 04 76 76 68 16

Courriel ; arcpromoteur@chu-grenaoble.fr

Recevabilité

[X] NON RECEVABLE

[{ Commentaires de I
[] Formulaire de dem:

[ ] Piéces a verser dar
réception de ce courri

Telécopie [1] : 04 76 76 52 21

COMMENTAIRES DE L’ANSM

Je vous informe que la recherche référencée sous le n°IDRCB 2020-A02040-39 portant sur I'Evaluation de l'utilisation de
masques chirurgicaux recyclés (lavage et stérilisation) en condition d geiteitall: ddi atude expérimentale de preuve de
concept, monocentrique, prospective, non randomisee, non contrﬁ:léeE’est pas receuabl;an tant que RIPH1 portant sur un
dispositif médical.

D'une part, les études destinées a valider les performances des masques (a usage médical ou équipement de protection
individuelle) en condition réelles d'utilisation en secteur sanitaire ou médico-social aprés retraitement reléve de la
réglementation sur les recherches réalisées sur la personne humaine (RIPH) . Plus spécifiquement, une recherche menée
dans le secteur sanitaire ou médico-social relévera d'un statut de RIPH de 1ere categorie portant sur les dispositifs médicaux.
Hors secteur sanitaire, ce qui est le cas dans la présente recherche, puisque le recrutement des personnes se prétant a la

a sa demande)

recherche sont des personnels hospitaliers sans contacis directs avec les pafients, ces etudes ne repondent pas a la
définition d'une RIPH car elles n'ont pas pour objet 'amélioration des connaissances biologiques ou médicales comme définit
a l'article L.1121-1 du code de la santé publigue.

D'autre part, les masques a usage médical &tant des dispositifs a usage unigue, je vous rappelle qu'a ¢e jour le retraitement
et |a réutilisation des dispositifs médicaux & usage unigue ne sont pas autorisés dans les établissements de santé (articles
R6111-21code de la sante publique).




L’idée de recycler des masques sanitaires finalen

n'existe aujourd’hui aucune étude

e Nionde

+2) Se connecter S'abonner
Consulter

le journal

ANNE-LAURE FREMONT
' . . 4

EN MARS dernier, alors que I'épi
démie de Covid-19 frappait la
France de plein fouet et que Ja pé
nurie de masques sanitaires in
quiétait les soignants, un consor -
tium de scientifiques, médecins et
industriels s'est lancé dans la re
cherche de solutions. L'objectif :
trouver les techniques les plus fia-
bles pour recycler ces protections.
Mais dans un avis rendu récem-
ment, le Haut Conseil de la santé
publique (HCSP) recommande fi
nalement « de ne pas entreprendre
des démarches de recvclages des
masques pendant cette pandémie
dans le secteur sanitaire et médico-

validant un tel procédé. » En milieu
hospitalier, les masques sanitaires
doivent étre jetés apres quelques
heures d’utilisation. Un recyclage
des masques chirurgicaux, qui va-
lent généralement quelques centi-
mes d’euros, serait trop coliteux
de l'ordre de 5 2 25 euros pour un
masque -, estiment ceux qui s'y
opposent. Quant aux FFP2, « fls ne
supportent pas le lavage qui leur
Jait perdre ieurs propri¢tés élec
trostatiques, donc leur performan-
ce. Or on ne stérilise que ce qui est
propre », note le Pr Lepelletier, qui
a rédigé 'avis du HCSP sur la
question. « Donc pour la Société
[rum-uiw d’hygiene hospitaliere, fl
n'en est tout simplement pas
qumuou »

recyclage d'u

5225

Prix estime dy

chirurgical

1 masque

le que les rares agences qui ont fait
un pas en faveur du recycls~-

{comme I'Agence américaine |, ,\i-rr

I"alimentation et du médicamu
la FDA) estiment qu'il faudrait

CORONAVIRUS ET PANDEMIE DE COVID-19

Partage | f | &

meme s commen me POUTQUOI la réutilisation des masques

en phu cette. tragabilit¢ ?

aansivie s e chjrurgicaux est bloqueée en France

certains som abimés aprés usa
imaginez le risque que va prendy
personne qui va faire ga ! »

Dés le mois de mars pourtan!
FDA a donné son feu vert a I'ul

sation d'un systeme de décor gpplication les résultats de leurs recherches.

mination utilisant de la vap
concentrée de peroxyde d*hyd
géne, en précisant quaucune |
blication scientifique ne va

cette technique 3 ce OLectu'eEmm

«lL' agence américaine a donng ...

Par Delphine Roucaute

Des chercheurs ont travaillé 4 des procédés permettant une réutilisation de ces masques,
congus pour étre jetés au bout de quatre heures. Mais la loi ne leur a pas permis de mettre en

Publié le 13 novembre 2020 & 04h&7 - Mis 4 jour le 13 novembre 2020 & 11h46

)l

YR waape Y g 8 vase

+la stérili

Masques chirurgicaux réutilisables : les travaux d'un chercheur grenob|0|s bloques par i

lité de <o
I'administration . . .
Coronavirus : recycler les masques des soignants, les recherches prometteuses d'un consortium

grenoblois

Jes chercheurs travaillent sur plusieurs pistes qui pourraient permettre de recycler les masques, trés utilisés par les soignants depuis le début de I'épidémie de coronavirus.
Jn professeur en santé publique grenoblois est a I'origine du projet.

Professeur de santé publique a Grenoble, Philippe Cinquin méne des t
courraient étre lavés jusqu'a dix fois en machine, mais un frein législ

ublié le 17/11/2020 a 15h11

*ublié le 08/04/2020 a 12h18 * Mis d jour le 12/06/2020 a 13h04

m— i Recherche Le S EchOS S'ABONNER

Alaune Idées Economie Politique Monde  Tech-Médias Entreprises Bourse Finance - Marchés Régions Patrimoine Le Mag W-E

Covid : le recyclage des masques face a
une montagne d'obstacles

Entreprises, scientifiques et méme des élus lancent des initiatives pour mettre sur pied une filiére
de recyclage des masques a usage unique. Mais les freins légaux et économiques rendent sa
concrétisation difficile.

[ Grand Est



Pourquoi est-il essentiel de pouvoir recommander

la réutilisation des masques ?

Santé Publique:

* Les masques AFNOR UNS2 (qui filtrent a 70%) et les masques « faits maison » étaient
justifiés dans la pénurie du printemps. lIs sont aujourd'hui insuffisants.

* |l faudrait pouvoir recommander fortement |’utilisation de masques chirurgicaux lavés
en situation de contact prolongé, méme par rapport aux masques AFNOR UNS1,
compte tenu de la garantie d’efficacité apportée sur une gamme plus étendue de tailles
de particules (pas seulement 3um).

* En 1 heure, un masque AFNOR UNS1 filtrant a 90% laisse passer autant de particules qu’une
personne sans masque pendant 6 minutes ou qu’une personne portant un masque chirurgical
pendant 5 heures
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Pourquoi est-il essentiel de pouvoir recommander

la réutilisation des masques ?

Economique:

 Economie significative, le colit déja faible (< 0,5 €) du masque chirurgical est divisé par
10, car le colt du lavage en machine peut étre nul (HCSP et Académie de Médecine
recommandent le lavage avec le linge domestique).

 Demande +++ des pays en voie de développement ou des ONG (MSF)
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https://www.youtube.com/watch?v=1UUc0AU2VMc

Pourquoi est-il essentiel de pouvoir recommander

la réutilisation des masques ?

Ecologique :

* Les masques AFNOR UNS1 ne sont pas plus écologiques que les masques chirurgicaux ;
ils peuvent contenir autant de plastique (néoprene, polypropyléne, polyester, polyamide,
acrylique, ...) que les masques chirurgicaux et pas de recyclage possible

* Impact majeur de diviser par au moins 10 la consommation de masques chirurgicaux
(> 2 milliards de masques chirurgicaux consommeés en France en 2020 ~ 10 000 tonnes
~ 2%o0 du plastique consommé en France) !
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Demande de soutien

=> Evolution réglementaire pour faciliter la réutilisation des masques
chirurgicaux usagés

e Décider que le méme masque chirurgical pourrait
pour le corps médical : étre classé Dispositif Médical,
pour le grand public : étre classé Equipement de Protection Individuelle a Usage
Non Sanitaire, réutilisable, soumis a la recommandation AFNOR SPEC S76-001 du
27/03/2020

* Abroger les articles R6111-21 du code de la santé publique interdisant la
réutilisation de Dispositifs Médicaux a usage unique

* Faire évoluer la norme EN14683 pour permettre a des fabricants de revendiquer
la possibilité pour leurs masques chirurgicaux de devenir réutilisables
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Merci pour votre attention UCA




