E X
REPUBLIQUE 2 r

@ ) Agence Régionale de Santé

FRANGAISE
Liberté
i G 2nco

REUNION REGIONALE
COVID ET CANCER

RENNES 26 01 2021
DR Thierry LEVY- ARS Bretagne DAH



DR Thierry LEVY- ARS Bretagne DAH
e A C onco

REPUBLIQUE
FRANCAISE
Lbrts @ DAemzReginale e Santé

Bretagne

Ordre du jour

* Gestion des patients fragiles face a la COVID-19 : DR
Marion Baldeyrou (CHRU Rennes)

* Prévention de la COVID: Dr Amélie Morin —Le Bihan
(CHRU Rennes)

02/02/2021



Gestion des patients fragiles
face a la COVID-19

Comité régional COVID et cancer

Dr Baldeyrou
Service Maladies Infectieuses et réanimation médicale CHU Rennes
26 janvier 2021



Epidémiologie
(118000 nouveaux ca/jour depuis janvier 2021

Figure 9. Taux d’incidence (/100 000 habitants) (9a), de positivité (9b) et de dépistage (nombre de

Figure 1. Taux d’incidence (/100 000 habitants) des cas d'IRA vus en médecine générale, par semaine, depuis testsl1'00 000 habitants) (9c) pour le SARS-CoV-2 du 11 au 17 janvier 2021, par département, France
la semaine 12-2020 (du 16 au 22 mars), France métropolitaine (données au 20 janvier 2021)
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Epidémiologie

(118000 nouveaux ca/jour depuis janvier 2021

Figure 10. Répartition des cas d’infection de COVID-19 (10a) variant VOC 202012/01 (Royaume-Uni) et (10b)
variant 501Y.V2 (Afrique du Sud), par région*, rapportés a Santé publique France jusqu’au 20 janvier 2021,

France
10a 10b

Nombre total de cas confirmés de
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Epidémiologie

Figure 27. Evolution du taux hebdomadaire d’hospitalisations pour COVID-19 pour 100 000 habitants, par
région, entre le 28 décembre 2020 et le 17 janvier 2021 (S53 a S02), France

du 28 décembre 2020 au 03 janvier 2021 du 04 au 10 janvier 2021 du 11 au 17 janvier 2021

%

Bt dinc lence /168,906 Figure 29. Evolution du taux hebdomadaire d’admissions en réanimation pour COVID-19 pour 100 000 habitants
E::?M Source : SI-VIC par région, entre le 28 décembre 2020 et le 17 janvier 2021 (S53 a S02), France
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Mortalité

(193%>65 ans

Description des comorbidités n %
Pathologie cardiaque 6 839 35
Hypertension artérielle 4 333 22
Diabéte 3143 16
Pathologie respiratoire 2 556 13
Pathologie rénale 2493 13
Pathologies neurologiques * 1672 9
Obésité 1089 6
Immunodéficience 436

BEH national, 21 janvier 2021



Symptomatologie

* Entre 15 et 40% d’asymptomatiques
* 50% transmission
* 15% hospitalisations
Y £O/ At
>% reanimation FOREE 5 Présentation clinique
* 2%déces Confusion Céphalée

Fievre

Anosmie/hyposrmie *’7 s Rhinite
Agueusie \ Odynophagie | Survenue brutale
* Aggravation respiratoire  ooueu thoracique /\ Ll

Infection
Toux . . ~
J8 J 12 Eruption cutanée / respiratoire aigue
o / Spécificités pédiatriques: Spécificités age > 80 ans:
Faiblesse musculaire * Altération de I'état général * Altératiop c!ell'état général
: * Fidvre isolée chez 'enfant  * Chutes répétées
Myalgie de moins de 3 mois * Apparition ou aggravation

de troubles cognitifs

Paresthésies / Guan W et al. NEJM 2020 Feb ~ Bangash MN et al. Lancet Gastroenterol Hepatol 2020 Mar

Hua A et al. Eur Heart J 2020 Mar Joob B et al.  Am Acad Dermatol 2020 Mar
Zhao H et al. Lancet Neurol 2020 Apr Lechien JR et al. Eur Arch Otorhinolaryngol 2020 Apr
Sala S et al. Eur Heart J 2020 Apr Moriguchi T et al. Int J Infect Dis 2020 Apr



Cancer

(11590 patients
JFDR gravité++

Table S2. Baseline characteristics between cancer patients and non-cancer patients

Characteristics Cancer patients Non-cancer patients P value
Age 63.1+12.1 48.7+16.2 <0.001
Sex (Male%) 61.1% 57.2% 0.814
Known smoking history 22.2% 6.8% 0.032
Any other comorbidity* 22.2% 24.2% 1.000
Abnormality in X-ray 22.2% 15.2% 0.504
Abnormality in CT-scan 94.4% 70.8% 0.033
Polypnea® 47.1% 23.5% 0.039

*, other comorbidities include chronic obstructive pulmonary disease (COPD), diabetes mellitus, hypertension,

coronary heart disease, cerebrovascular disease, viral hepatlitis type B, malignant tumor, chronic kidney disease and

immunodeficiency. “other symptoms being compared but found no difference include fever, cough, expectoration,

stuffy nose, conjunctival congestion, headache, sore throat, dyspnea, fatigue, nausea and vomiting, hemoptysis,

diarrhea, muscular pain, arthralgia, shivering.

Table S3. Logistic regression model for identifying risk factors for severe events

Variables OR LL UL P value
Age 1.048 1.033 1.064 <0.001
Sex (Female vs. Male) 0.613 0.409 0.918 0.018
Cancer 5.399 1.802 16.177 0.003
Hypertension 1.878 1.217 2.898 0.004
COPD 3.397 1.373 8.409 0.008
Diabetes mellitus 2.206 1.331 3.656 0.002

A forward conditional logistic model was used. Other variables including smoking, other comorbidities were removed

during modeling. COPD, chronic obstructive pulmonary disease

A
805 [ Invasive ventilation or ICU admission,
ordeath, plus clinical indication —
70 [ Invasive ventilation or ICU admission, or death
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Figure: Severe events in patients without cancer, cancer survivors, and

patients with cancer (A) and risks of developing severe events for patients

with cancer and patients without cancer (B)
ICU=intensive care unit.

Liang, Lancet oncology mars 2020




Test biologiques

Test PCR salivaires si echec nasopharyngé HAS 22.01.2021
Teste antigéniques
(1J14 retour de voyage

dPCR nasopharyngée

LQuantitatif (signal fort, positif, faible: élevée <30Ct)
Detection de variants anglais

(dSérologie



Isolement/tracing/transfert SSR

lisolement 8j si immunocompétent
Régression de la fievre depuis 48h
L Amélioration nette respiratoire avec 02 <2| pour 95% sat

110j siimmunodéprimé ou forme sévere
A Délais minimum avant transfert SSR/EHPAD (contact + goutelettes), a
maintenir jusqu'au 14¢™M¢ j si immunocompétent et 24j si
immunodéprimé
dDépistage asymptomatique
* PCR <33ct: cf précédemment pour transfert en SSR

e PCr >33Ct: transfert avec 7j de précautions si immunocompétent, 14j si
immunodéprimé

HAS, 17.12.2020



Prise en charge meédicale

Oxygénothérapie

* Attention a la fréquence respiratoire et la Sa0,
« ’hypoxie heureuse »

Mise en place par pneumologue de
CPAP/OHD, VNI en dernier recours
PEP+10 et 02 avec SpO2 cible  92-96%
(88-92% si BPCO)

Re-evaluation &

Patients avec atteinte respiratoire due a COVID19

GDS et/ou SpO2 en VS AA
Commencer par 02 avec SpO2 cible & 92-96%
(88-92% si BPCO)

Cible de SpO2 atteinte
ET FR<30/mn
ET 02<6l/mn

Cible de SpO2 atteinte
ET FR<30/mn

NON

NON

Source: Société de Pneumologie de Langue Frangaise

Fiche COREB



Traitements

[ Evaluation du risque thrombotique ethémorragique ]

[ ] I [ ]
Antlcoagu atlon Pas d'anticoagulants m - - —
Prévention mécanique de la thrombose Risque hémorragique élevé
en hospitalisation
Pas de données soutenant l'utilisation d'un seuil de D-
diméres et/ou de Rbrinogéne

Suspicion d’embolie pulmonaire

etfou de TVP et/ou de thrombose BMI>30, cancer actif, ATCD personnel d’EP ou de TVP,
* Anticoagu Iation prophyIaCtiq uem i nim um 7j Sl ) Illl:fs;italisatiun :::e::nimaﬁunlusl, EICM[)r .
* Réévaluation clinico-biologique systématique BT ]
ontirmation Imagerie
al7

* Arrét lorsque le fibrinogéne <4 g/LET
mobilisation antérieure recouvrée

** dose o
HBPM** dose curative in?::nh:diaire o HBPM dose préventive
« »

DFG* POIDS REEL POSOLOGIE ENOXAPARINE
>30 <50kg 4000 UI (0.4 mL) 2x/]
502 <70k 5000 UI (0.5 mL) 2%/
703 <100 kg 6000 U (0.6 mL) 2x/)
> 100kg 7000 U1 (0.7 mL) 2/ M. Samama adapté de
15230 Tous les poids 3000 UI (0.3 mL) 2x/j Moores LK et al. Chest 2020

Fiche COREB



Traitements

Corticothérapie

* Indication: pneumopathie COVID+ requérant une oxygénothérapie
* Bénéfice seulement si initiée au-dela de J5 des symptomes

* Dose: 6 mg/j IV ou PO pour une durée max de 10 jours

* Effets Indésirables (El): hyperglycémie transitoire

NB : - pas de limitation d’age mais attention aux El
- pas de signal sur infections secondaires

- A i i Fadel R et al. Clin Infect Dis 2020
pas de donnees SOIIdeS Concernant Ie rlsque RECOVERYcoﬂab:raiive‘;rgup NnE:geJ Me; 2020
d'a ugmentation d'excrétion Vi rale Prado Jeronimo et al. Clin Infect Dis 2020

Nelson B et al. Clin Infect Dis 2020
Sterne et al. JAMA 2020

Tomazini BM et al. JAMA 2020
Dequin PF et al. JAMA 2020

Angus DC et al. JAMA 2020



Vaccination

» Couverture vaccinale

Figure 49. Nombre de doses de vaccin contre la COVID-19 administrées pour 100 habitants par pays, données
au 19 janvier 2021

Nodata 0O 0.01 0.03 0.1 0.3 1 3 10 >30
I I e —————

cgaray

NB. Ces chiffres représentent un nombre de doses distribuées et ne corresp pas

A

irement au nombre de personnes vaccinées

Source : Our World in Data



Vaccination

Tableau 11. Nombre de personnes vaccinées (1 dose) contre la COVID-19 et couverture vaccinale
(/100 000 habitants) au 20 janvier 2021, France

Nombre de personnes vaccinées  Couverture vaccinale

Régions (N) {/ 100 000 habitants)

Auvergne-Rhéne Alpes 77 667 967

Bourgogne - Franche-Comié 42 588 1530

Brefagne 31313 937

Centre-Val de Loire 22 808 891 ey 7 .

corse 2548 1029 Immunité collective 12%

o e ol o Objectif avoir vacciné 70%=12 millions de la
Ve de France 119 695 975 population de plus de 6( ans ou porteuse de
Normandie 50 603 1532  ges s

Nouvelle-Aquitaine 73498 1225 comorbidité

Occitanie 69616 1175

Pays de la Loire 31167 820

Provence-Alpes-Cdte d'Azur 51207 1013

France métropolitaine 689 604 1063

Guadeloupe 781 207

Guyane 348 120

La Réunion 1014 118

Martinique 1030 287

Mayote 0 0

France entiére 692 777 1033

Source : Agences régionales de santé, data.gouv.fr

BEH national, 21 janvier 2021



Quelques principes généraux sur la
vaccination

Coronavirus infection*
A The virus uses its surface spike protein to lock
Y onto ACE2 receptors on the surface of human
cells. Once inside, these cells translate the
Y virus’s RNA to produce more viruses.

Spike protein —a_*

M protein :

Obtenir réponse

immunitaire efficace et Lvirusenters AR |
~ the body ~ Ea

prete *f{:}

~

) - ﬂ ACE2 receptor
Vaccin générant des el ATy T
anticorps neutralisants «}Qj}g e ::3 5%\ vesice
Empéchant I'entrée du B ~— S
virus dans les cellules ‘*Y;{::}\ W

Immune response*
Specialized ‘antigen-presenting cells’ engulf the virus
and display portions of it to activate T-helper cells.

Anticorps dirigés contre la
Protéine d’attachement et

T-helper cells enable other immune responses: B cells
make antibodies that can block the virus from infecting

cells, as well as mark the virus for destruction. Cytotoxic Intramuscular/
ells identify and destroy virus-infected cells. intradermal
vaccination

de fusion:
Protéine spike role central

7
A ,(/( An\i-coronavirus
= ':,/(‘7 ant|body

|

T-helper cell

Long-lived ‘memory’
Band T cells that

destroyed

X recognize the virus

Cytotoxic \ can patrol the body
Teell - i for months or years,
*simplified u providing immunity

Nature, avril 2020 Nature, Sept 2020




Vaccins vivants atténués

(dRéponse immunitaire trés puissante ? 0 o
(JRéponse CD8 cytotoxique

Contre indiqués si immunosuppression

dExemple: ROR, fiévre jaune, varicelle, zona

Nature, avril 2020




Vaccins entiers inertes

P2

inactivés par la chaleur donc réponsc iiidiniui e
(A Nécessitent parfois un adjuvant

JAdministrables chez le patient
Immunodéprimé

dExemple: rage, hépatite A, grippe, poliomyélite

Virus

Nature, avril 2020



Vaccins sous unitaires

T

dVaccination répétées

(A Nécessitent parfois un adjuvant

L1

& a )A
JProtéine: coqueluche acellulair: ~ 3
méningocoque, hépatite B, HPV.. ("V*LP‘» Q
A A Spike protein
H ;. , M protein
dToxine: diphtérie, tétanos
‘ Coronavirus
\ peptide
Antigéne polyosidique (=sucre) 5 PNt — e
v Non conjugué: pneumocoque 23, typhoide
v Conjugué a une protéine: pneumocoque 13 valence Nature, avril 2020

haemophilus, méningocoque



Vecteurs nucléiques

DNA vaccine RNA vaccine
Electroporation Coronavirus
spike gene .
s " RNAis often
‘\ § s ‘; encased ina
N =) { J" ; lipid coat so it
" ~  canenter cells
Soagest®
DNA RNA
A process called
electroporation
creates pores in
membranes to = Coronavirus
increase uptake of 4 spike peptide
DNA into a cell
...... Yo"~ “ , Immune
g e response
X S § )
(
Viral protems /
/
al
-\ »
> P
= rnRNA
Nature, avril 2020

S

(dRecherche depuis plus de 15 ans
Facilité de production
JARN: Encapsulation dans des

nanoparticules lipidiques favorisant
entrée dans la cellule



Vecteurs viraux

Recherche et développement depuis les années

1980

dPermet la construction rapide de
nouveaux vaccins

dVecteurs viraux réplicatif: ="

e Stomatite herpétique =, .~
(ex: vaccin Ebola)

* Fievre jaune (ex: vaccin ¢

Non réplicatifs
e Adénovirus humain (5, 26)
e Adénovirus Chimpanzé

L d
LI,

3 1rr, Coronavirus
h—’) spike gene

=

¢ or

B
3 4.¥—Viral genes
>

1011

Virus replicates

)-
N\ A spike gene

Y .
a p | Coronavirus
.
r

*
=% Viral genes
! ) S » (some inactive)

Coronavirus

spike peptide
& Immune
response

Nature, avril 2020




COMITE REGIONAL COVID ET CANCER
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Praticien hygiéniste
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PORT DE MASQUE

COVID-19 : maladie a transmission principalement respiratoire

= Gouttelettes

* Air : opportuniste (dans certaines situations identifiées
- infubation, aspiration air libre, VNI, CPAP, kiné respi, O, fort déb

Y .

.

it ...

— Hors de ces situations : port de masque chirurgical

Méta-analyse : Comparaison
Masque chirurgical vs APR
dans la prévention des
infections respiratoires virales
Bartoszko et al. 2020

a risque)

(A Medical Mask N95
Study Events Total Events Total
Loeb 2009 70 225 70 221
Macintyre 2011 7 246 7 475
Macintyre 2013 12 347 18 665
Radonovich 2019 327 1171 298 1103
Random effects model 1989 2464

Heterogeneity: I = 0%, ¢ =0, P= 63

(8)

Medical Mask N95
Study Events Total Events Total
Loeb 2009 50 225 48 221
Maclntyre 2011 3 246 2 475
Macintyre 2013 1 347 3 665
Radonovich 2019 85 1171 91 1103
Random effects model 1989 2464
Heterogeneity: 1> = 0%, ¥* = 0, P= .56

©)

Medical Mask N95
Study Events Total Events Total
Loeb 2009 9 225 2 221
Macintyre 2011 2 246 2 475
Macintyre 2013 2 347 5 665
Radonovich 2019 73 1171 56 1103

Random effects model 1989 2464
Heterogeneity: I = 5%, t* = 0.0009, P= .37

()

Medical Mask N95
Study Events Total Events Total
Maclntyre 2011 17 246 19 475
Maclntyre 2013 59 347 62 665
Radonovich 2019 751 1171 683 1103

Odds Ratio

— .

S

0.2 0.5 1 2 5
Favours MM  Favours N95

Odds Ratio
-
0.1 051 2 10

Favours MM Favours N95

Odds Ratio
0.1 051 2 10

Favours MM Favours N95

Odds Ratio

S —

OR  95%-Cl Weight

097 [0.65;1.45] 16.3%
1.96 [0.68;565] 2.3%
1.29 [0.61;270] 4.7%
1.05 [0.87;1.26] 76.7%

1.06 [0.90; 1.25] 100.0%

OR 95%-Cl Weight

1.03 [0.66; 1.61] 31.0%
2.92 [0.48;17.59] 1.9%
064 [0.07; 6.15] 12%
0.87 [0.64; 1.18] 65.8%

0.94 [0.73; 1.20] 100.0%

OR 95%-Cl Weight

4.56 [0.97;21.36) 4.9%
1.94 [0.27;13.85] 3.0%
0.77 [0.15; 3.96] 4.3%
1.24 [0.87; 1.78] 87.9%

1.31 [0.94; 1.85] 100.0%

OR  95%-Cl Weight

.78 [0.91;3.49] 21.5%
.99 [1.36;2.92] 34.2%
.10 [0.93;1.30] 44.3%

1
1
1



PORT DU FFP2 SYSTEMATIQUE

A ce jour, pas d’argument pour le systématiser car transmission majoritairement par
4
gouttelettes

Difficulté de port de masque FFP2 au long cours : nombreuses études sur la tolérance
indiquent que le FFP2 est trés mal toléré / masque chirurgical (Wilkinson et al. 2010)

= 30 & 55% de bonne tolérance du FFP2 (Radonovitch et al. 2009)

—> augmente le risque d’erreurs liées & la manipulation du masque, risque de malaise
des soignants

Difficulté a avoir un port optimal du masque FFP2 (bonne occlusion au visage) : nécessite
d’avoir plusieurs références pour une bonne étanchéité et une bonne expérience du
dispositif pour un port adapté (Wilkinson et al. 2010)



HYGIENE DES MAINS

Efficacité de la solution hydro-alcoolique sur SARS-CoV2 avec formulations OMS

apreés friction de 30 secondes

Figure 1
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MEILLEURE TOLERANCE, MEILLEURE OBSERVANCE

Meilleure tolérance du PHA / savon doux (ressenti, visuel et mesurée) du fait
de la présence d’émollients - Boyce et al. ICHE 2000;

100

90 |: Hand disinfection

Meilleure observance : 7 e

ARTICLES 80-

70

Effectiveness of a hospital-wide programme to improve compliance
with hand hygiene

60
50

) o L ) 40
Didier Pittet, Stéphane Hugonnet, Stephan Harbarth, Philippe Mourouga, Valérie Sauvan, Sylvie Touveneau,

Compliance with hand hygiene (%)

Thomas V Perneger, and members of the Infection Control Programme THE LANCET * Vol 356 * October ]4, 2000 30 [ |
' 20 ]
Dec 1994 June 1995 Dec 1995 June 1996 Dec 1996 June 1997 Dec 1997 10
Overall compliance (95% CI) 47-6 (46-8-48-5)  54-2 (53-4-55-1)  53-4 (52-4-54-4)  62-2 (61-2-63-3) 61-8(60-8-62-8)  65-1 (64-1-66-0)  66-2 (65-1-67-2) o
Univariate odds ratios (95% CI)  1-00 1-30 (1-11-1-53)  1.26 (1.05-1-51)  1-81(1-51-2-17) 1-78(1-48-2-14)  2-05 (1-89-2-47)  2-15 (1-78-2-60) oz Nimbmfsmdy =87
Adjusted* odds ratios (95% CI)  1-00 1-31 (1-11-1-55)  1-26 (1-06-1-50)  1-65(1-38-1-96) 170 (1-42-2-04)  1.97 (1-64-2-36)  1-92 (1-59-2-33) Figure 1: Hand-hygiene compliance trend during seven

consecutive hospital-wide surveys, University of Geneva
Hospitals, 1994-97

*Adjusted for hospital ward, type of HCW, level of risk of transmission, and activity index categorised as shown in table 1.
Table 2: Compliance with hand hygiene in successive observational surveys, and odds ratios for compliance, unadjusted and
adjusted for known risk factors, University of Geneva Hospitals, Switzerland, 1994-97



PRISE EN CHARGE DE PATIENTS COVID : HABILLAGE

Covid-19 | Prise en charge d’un résident suspect ou confirmé
Equipement de protection individuelle (EPI)

C P I a s Protection du soignhant
i g Déshabillage

Habillage avant d’entrer

Bretagne ,
1- Surblouse & manches longues a usage unique 1-Tablier

Centre d'appui pour la prévention + tablier plastique (si risque de projection)* 2-Surblouse > Dans la chambre
des infections associées aux soins 2- Masque de protection respiratoire chirurgical 3-Gants

3- Lunettes de protection 4- Désinfection des mains au SHA

4- Désinfection des mains au SHA

5- Gants a usage unique* 5- Lunett(-:‘s)> peuvent &tre gardés en cas de priseen
o b 6- M'as’que [ charge d’aut'res résidents symptomatiques | A l'extérieur
7- Désinfection des mains au SHA

+ si besoin

Pour le résident
1- Désinfection des mains au SHA Les EPI sont a éliminer

2- Masque chirurgical selon les situations dans la filiere DASRI
Source : UHH - CHU Rennes 2020




GESTION DES CLUSTERS

Clusters professionnels : identification des moments a risque

Covoiturage, pauses (cigarette, café, déjeuner ...), temps informels

Clusters patients : situations a risque
Patients déambulants, troubles cognitifs, EHPAD ...

Activités de groupes, ateliers thérapeutiques ...

Le plus souvent : clusters mixtes soignants patients
Identification de situations de soins & risque : nursing, soins prolongés, risque de projections

Adapter les mesures barriére au contexte (protection supplémentaire contre les projections : visiére ;
« double » port de masque soignant/patient ; changement de masque avant et/ou aprés situations & risque)



NOUVEAUX VARIANTS

Pas de réelle mesure additionnelle pour la prévention (repose toujours sur les mémes principes :
distanciation physique, port du masque, hygiene des mains ...)

Adaptation au contexte

recommandations du HCSP de ne plus utiliser de masques « maison » ou de masque AFNOR de
catégorie 2

augmentation des mesures de distanciation (2m)

renforcement du contact tracing avec élargissement des criteres de détermination des contacts
a risque



Source INRS

EQUIPEMENTS DE PROTECTION
INDIVIDUELLE (EPI)

MASQUES A USAGE MEDICAL

(également appelés masques chirurgicaux)

MASQUES ALTERNATIFS
(également appelés masques 2 usage
non sanitaire, masques barriéres,
masques grand public)

FFP2= FFP1= Type IR Type Il Type | Catégorie 1 Catégorie 2
Marquage - FFP2 R® ou FFPZNR® | - FFP1 R" ou FFP1 NR* - Type lIR® -Typell - Type | - Logo indiquant Logo indiquant
- EN 149 + A1 : 2009 - EN 149 + A1 : 2009 -EN 14683 : 2019 -EN 14683 : 2019 - EN 14683 : 2019 le nombre de lavages, | § nombre de lavages,
- CE 300t (4 chiffres?) — CE xo0c¢ (4 chiffres®) (ou 2014 ou 2005) {ou 2014 ou 2005) (ou 2014 ou 2005) par exemple : Mer exemple :
-CE -CE -CE
(\ON Gy
SN
A “
Lt &
Pezom®
- Libell¢ indiquant
I'inscription sur la liste
des masques testés
ou
Masque barriére
AFNOR SPEC
S576-001 576-001
catégorie 1 catégorie
Efficacité
rummum 94% 80% 8% 98 % 95% 90 %
de filtration
du matériau
Taille moyenne
de laérosol 0,6 pm 0,6 pm Jum 3um 3um 3um pm
testé
Masques Voir tableau 2 Voir tableau 2 - Morme américaine - - Norme américaine - Norme chinoise GB/ -
répondant ASTM F2100-19 ASTM F2100-19 T32610-2016
a d’autres Niveau 3 et niveau 2 Niveau 1 Classe C et classe D
normes et - Morme chinoise - Norme chinoise GB
pouvant étre YYT 0969-2013 19083-2010
utilisés pour - Norme chinoise Classes 1,2,3
les mémes ¥Y 0469-2011

usages dans la
prévention de
la transmission

du COVID-19
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Calendrier des Comitées Régionaux
de Cancérologie

 MARDI 16 02 2020 14H30 16H30
Invité:I’'INCa
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