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Résumé

Contexte : En septembre 2022, les autorités sanitaires ougandaises ont déclaré une éclosion 
de la maladie à virus Ebola, causée par le virus Ebola Soudan. Une revue rapide a été 
réalisée pour mettre à jour les lignes directrices de l’Agence de la santé publique du Canada 
(l’Agence) concernant les mesures de prévention et de contrôle des infections à Ebola dans les 
établissements de santé, afin de se préparer à l’apparition potentielle de cas.

Objectif : Résumer les données disponibles relatives à l’utilisation des équipements de 
protection individuelle (ÉPI) par les travailleurs de la santé pour prévenir l’exposition aux fièvres 
hémorragiques virales (FHV) et en entraver la transmission, notamment la maladie à virus Ebola.

Méthodes : Les bases de données électroniques ont été consultées afin de repérer les données 
probantes évaluées par des pairs, publiées entre juillet 2014 et octobre 2022. Les études 
primaires et les revues de la littérature évaluées par les pairs, en anglais ou en français, portant 
sur l’ÉPI pour protéger contre les FHV et les filovirus dans le contexte des soins de santé 
ont été prises en compte dans cette revue rapide. Deux évaluateurs ont mené les processus 
d’analyse de la littérature, à l’aide du logiciel d’analyse systématique DistillerSR® et du kit 
d’évaluation critique de l’Agence de la santé publique du Canada pour la prévention et le 
contrôle des infections. Une analyse du milieu de la littérature grise a également été réalisée 
afin d’éclairer la revue rapide.

Résultats : La recherche dans les bases de données a permis de trouver 417 citations, et 
29 études ont été jugées éligibles pour une évaluation critique. Au total, 20 études ont été 
incluses dans le processus de réalisation d’une synthèse narrative des données probantes. 
La solidité de la base de données probantes était limitée en ce qui concerne l’efficacité 
comparative de différents types d’ÉPI pour supprimer le risque d’exposition des travailleurs de 
la santé à la maladie et de transmission de celle-ci Quatre études ont porté sur l’exposition aux 
FHV et sa transmission. Seize études ont fourni des données sur d’autres sujets connexes, tels 
que la simulation d’une contamination et des essais en laboratoire pour tester l’intégrité des ÉPI.

Conclusion : Il existe peu de données probantes permettant de tirer des conclusions sur 
l’efficacité comparative des ÉPI pour prévenir l’exposition aux FHV et leur transmission parmi 
les travailleurs de la santé. Il est donc nécessaire de mener des recherches supplémentaires 
pour déterminer l’ÉPI optimal pour protéger les travailleurs de la santé contre l’exposition aux 
FHV et la transmission celles-ci.
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Introduction
Les fièvres hémorragiques virales (FHV) sont un groupe de 
maladies provoquées par des virus enveloppés possédant un 
génome à ARN simple brin, appartenant à six taxons, à savoir 
les Filovirus (i.e., virus Ebola et Marburg), les Arenavirus, les 
Flavivirus, les Hantavirus, les Nairovirus et les Phenuivirus (1). 
La première description de la maladie d’Ebola (EBOD) a été 
émise en 1976 lors de deux éclosions simultanées dans deux 
pays différents, à savoir le Soudan du Sud et la République 
démocratique du Congo. Cette maladie est causée par six 
espèces de virus, dont quatre sont pathogènes pour les 
humains (2,3). Avant 2014, un total de 2 387 cas avaient été 
enregistrés dans des éclosions rurales localisées en Afrique, le 
taux de avec une mortalité brute global étant de 67 % (1,2). En 
2014, une éclosion survenue en Afrique de l’Ouest, qui a duré 
deux ans, a enregistré une transmission urbaine intense et a 
entraîné plus de 28 000 cas, de nombreux pays, dont l’Italie, le 
Mali, le Nigeria, le Sénégal, l’Espagne, le Royaume-Uni et les 
États-Unis, ayant signalé des cas importés (4,5).

La transmission interhumaine du virus Ebola se produit par 
contact direct (i.e., à travers la peau ou les muqueuses non 
intactes) avec le sang ou d’autres liquides corporels (comme 
les selles, l’urine, les vomissures, la salive, la sueur, le sperme) 
d’une personne atteinte, ou indirectement par contact avec des 
surfaces environnementales et matières contaminées par du sang 
ou d’autres liquides corporels (1,2,4). Le risque de transmission 
augmente en fonction de la quantité de matériel infectieux à 
laquelle l’individu est exposé (5). Les enquêtes menées à ce jour 
n’ont pas mis en évidence de transmission entre humains de la 
maladie à virus Ebola en l’absence de contact direct avec un cas 
infecté (3,4).

L’utilisation d’équipements de protection individuelle (ÉPI) 
efficaces est essentielle pour prévenir l’infection et la 
transmission nosocomiales chez les travailleurs de la santé qui 
soignent les patients soupçonnés ou confirmés d’être atteint des 
FHV. Un contact direct avec des cas confirmés ou soupçonnés 
d’être atteints de la maladie sans précautions adéquates de 
prévention et de contrôle de l’infection (PCI) peut entraîner une 
infection et une mortalité du personnel soignant. Rien qu’en 
Sierra Leone, en Guinée et au Libéria, 513 décès sur un total de 
881 travailleurs de la santé infectés ont été signalés en 2015 (4). 
À l’heure actuelle, il y a peu de consensus sur les ÉPI les plus 
sûrs pour protéger les travailleurs de la santé de l’exposition 
au virus Ebola, et les recommandations varient souvent d’une 

administration à l’autre. Malgré l’absence de consensus général, 
les recommandations canadiennes en matière de PCI sont 
élaborées selon une approche de précaution priorisant la santé 
et la sécurité des travailleurs de la santé. 

En septembre 2022, les autorités sanitaires ougandaises ont 
déclaré une nouvelle éclosion de maladie d’Ebola causée par 
le virus Ebola Soudan qui a entraîné 142 cas confirmés, 22 cas 
probables, 55 décès confirmés et 87 patients guéris (2,6). Aucun 
cas n’a été signalé au Canada. Compte tenu de l’évolution de 
la situation épidémiologique, une revue rapide de la littérature 
a été réalisée afin d’étayer la mise à jour des lignes directrices 
de l’Agence de santé publique du Canada (l’Agence) relatives 
aux mesures de prévention de la maladie Ebola dans les 
établissements de soins de santé. Cette revue résume les 
données disponibles sur l’utilisation des ÉPI par les travailleurs 
de la santé pour supprimer les risques d’exposition aux FHV et 
la transmission de celles-ci, notamment la maladie à virus Ebola 
des ÉPI.

Méthodes

Recherche documentaire et critères 
d’admissibilité

Les stratégies de recherche électronique ont été élaborées 
par les auteurs en consultation avec un bibliothécaire de la 
Bibliothèque de Santé Canada. Les bases de données Embase, 
MEDLINE, Global Health et Scopus ont été consultées en 
octobre 2022. Les études publiées en anglais ou en français 
entre juillet 2014 et octobre 2022 ont été prises en compte dans 
cette revue.

Notre recherche visait à répondre à la question suivante : 
Quelles sont les publications relatives à l’utilisation des ÉPI par 
le personnel de santé pour prévenir la transmission des fièvres 
hémorragiques virales et l’exposition à celles-ci? Les termes de 
recherche utilisés couvraient une grande variété de milieux et 
de professions de soins, ainsi que des articles d’ÉPI. Les termes 
de recherche, ainsi que les critères de population, d’exposition, 
d’intervention, de contrôle et de résultats pour la recherche 
documentaire figurent dans le tableau 1.

Citation proposée : Graham A, Ettles S, McGrath M, Ogunremi T, Selkirk J, Bruce N. Existe-t-il suffisamment 
de données probantes pour éclairer les décisions en matière de choix d’équipements de protection individuelle 
pour les travailleurs de la santé soignant les patients atteints de fièvre hémorragique virale? Relevé des maladies 
transmissibles au Canada 2025;51(1):8–17. https://doi.org/10.14745/ccdr.v51i01a02f
Mots-clés : équipement de protection individuelle, ÉPI, travailleurs de la santé, transmission, contamination, 
exposition, fièvre hémorragique virale, filovirus, Ebola
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Sélection des études et extraction des 
données

Les doublons ont été repérés et supprimés. Un outil de sélection 
a été développé dans Excel® pour un premier dépistage afin 
de vérifier que les paramètres d’inclusion étaient respectés. 
Deux évaluateurs indépendants ont procédé à une sélection 
supplémentaire des titres et des résumés en utilisant le logiciel 
DistillerSR®, afin d’évaluer la conception/le format de l’étude 
et la pertinence de l’utilisation des ÉPI. En raison de l’ampleur 
des résultats, la portée des études admissibles à l’inclusion a été 
réduite pour n’inclure que celles directement liées à l’utilisation 
de l’ÉPI par rapport aux résultats d’intérêt, sur la base de l’avis 
éclairé de l’évaluateur. Les articles d’actualité, les éditoriaux, les 
commentaires, les articles d’opinion, les lignes directrices, les 
déclarations de politique générale, les analyses de coûts et les 
articles à caractère juridique ou éthique ont été exclus. En outre, 
les études portant sur l’élaboration de protocoles, ainsi que sur 
l’épuisement par la chaleur et le confort pendant l’utilisation des 
ÉPIS, ont également été exclues.

L’objectif principal de la revue étant d’éclairer les orientations 
nationales en matière de PCI, les études ont été limitées à 
celles menées dans les pays membres du Groupe des vingt, et 
la Nouvelle-Zélande a été rajoutée lors de la phase d’examen 
complet du texte, afin de garantir l’applicabilité de l’étude au 
contexte canadien. 

Un outil de sélection des textes à évaluer (DistillerSR) a été 
mis au point, ce qui a permis d’exclure les études sur la base 
des critères susmentionnées et pour récupérer les détails 
pertinents sur la conception de l’étude, la méthodologie et les 
résultats qualitatifs et quantitatifs concernant les ÉPI pertinents. 
L’examen complet des textes a été effectué par deux évaluateurs 
indépendants. Les incompatibilités ont été résolues par le biais 

d’une discussion permettant de renforcer le consensus entre les 
évaluateurs, et un troisième évaluateur a été invité à apporter sa 
contribution en cas d’impossibilité d’y parvenir.

Les articles inclus dans cette revue ont fait l’objet d’une 
évaluation critique à l’aide de la Trousse d’outils de l’évaluation 
critique des Lignes directrices pour la prévention et le contrôle 
des infections de l’Agence (7). Cette trousse d’outils est utilisée 
pour évaluer les données probantes de manière systématique 
dans plusieurs domaines, notamment les évaluations de la 
population étudiée et des méthodes d’échantillonnage, la 
validité interne et externe, l’éthique et le contrôle des facteurs 
de confusion et des biais. Un résultat sommaire a été attribué 
à l’étude sur la base de la force de la conception, de la qualité 
globale et du caractère direct des données probantes.

Synthèse des données probantes
Une synthèse narrative des données probantes a été réalisée 
afin de repérer les points communs des études, les domaines de 
consensus et de divergence, ainsi que les lacunes dans la base 
de données probantes.

Résultats

Aperçu des études incluses
Les résultats de la méthode PRISMA (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) sont présentés dans 
la figure 1. Vingt études ont été incluses dans l’analyse : huit 
études de laboratoire, deux essais contrôlés randomisés, trois 
essais contrôlés non randomisés, une étude transversale, quatre 
rapports de cas et deux revues de la littérature. Un résumé 
des données incluses se trouve dans l’appendice en tant que 
matériel supplémentaire.

Tableau 1 : Critères de recherche pour la revue systématique : Population, exposition, intervention, contrôle et 
résultats

PICO Critères de recherche

Population Personnel Diététicien, services alimentaires, technicien médical d’urgence, infirmier auxiliaire autorisé, technologue 
en radiologie médicale, technologue de laboratoire médical, sage-femme, infirmier praticien, paramédical, médecin, 
adjoint au médecin, infirmier autorisé, infirmier autorisé adjoint, infirmier auxiliaire autorisé, thérapeute respiratoire, 
services environnementaux, personnel de nettoyage, phlébotomiste, porteurs, travailleurs du secteur des transports

Type de soins : Soins aigus, soins hospitaliers, soins d’urgence, soins intensifs, soins ambulatoires, soins de santé 
communautaire, soins à domicile, soins de répit, soins palliatifs, soins de longue durée, soins continus complexes, soins 
de réadaptation, soins préhospitaliers, soins de convalescence, soins de santé mentale

Exposition Fièvre hémorragique virale, filovirus, Ebola, Lassa, Marbourg, virus de Crimée-Congo, maladie à virus Ebola (MVE), 
maladie à Ebolavirus Soudan (MVES)

Interventions Équipement de protection individuelle (ÉPI), blouses, gants, respirateurs, N95, appareil de protection respiratoire 
à épuration d’air motorisé, protection du visage, masques, visières, protection des yeux, lunettes, tabliers, Tyvek, 
combinaison, bottes, couvre-bottes, couvre-chaussures, cagoule

Comparaisons Sans objet pour l’instant

Résultats Exposition (événement)

Transmission (événement), propagation

Contamination, auto-contamination
Abréviations : ÉPI, équipement de protection individuelle; MVE, maladie à virus Ebola; MVES, maladie à Ebolavirus Soudan; PICO, population, exposure, intervention, comparison and outcomes
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Contamination par fluorescence
Trois études (8–10) ont évalué la contamination à l’aide de virus 
de substitution fluorescents, simulant des virus enveloppés 
et des virus nus. Dans chaque simulation, les participants ont 
revêtu un ensemble complet d’ÉPI complet couramment utilisé 
pour protéger contre les maladies infectieuses à haut risque. 
Dans deux études menées par Casanova et al., les chercheurs 
ont principalement cherché à mesurer la contamination 
décelable des ÉPI et des individus, repérée par des marques 
fluorescentes (8,9). Dans les deux études, aucun virus de 
substitution enveloppé n’a été détecté après le retrait de l’ÉPI, 
mais plusieurs cas de contamination par des virus nus ont été 
relevés, en particulier sur les sous-gants des participants. La 
détection d’une contamination, au niveau des sous-gants, mais 
pas sur les mains, suggère que les mesures d’hygiène des mains 
lors du retrait des gants protègent contre l’autocontamination 
par des virus enveloppés et nus.

L’étude de Mumma et al. (10), a effectué une analyse des 
modes de défaillance et de leurs effets ainsi qu’une analyse par 
arbre de défaillances afin de cerner et de quantifier le risque 
d’erreurs dans un protocole de retrait des ÉPI. Pendant que les 
participants simulaient les soins aux patients, en démontrant 
le protocole de retrait de l’ÉPI conçu spécifiquement pour 
protection contre le virus Ebola, les risques liés aux modes 
de défaillance ont été repérés et quantifiés. La mesure dans 

laquelle les erreurs ont contribué à l’autocontamination a été 
définie. Trois groupes de modes de défaillance, caractérisés par 
leur fréquence et leur gravité, présentent des indices de risque 
plus élevé. Il s’agit notamment d’erreurs liées à la pratique 
de l’hygiène des mains, d’une mauvaise utilisation des ÉPI 
(en particulier au niveau des mains et des poignets) et d’une 
mauvaise manipulation des ÉPI (en particulier les cagoules 
comportant l’appareil de protection respiratoire à épuration d’air 
motorisé). Une étude ultérieure menée par Mumma et al. (11) 
a utilisé une méthodologie semblable pour cerner les erreurs 
potentielles dans le processus de retrait des ÉPI et leur 
fréquence. Corroborant les résultats de l’étude précédente, 
l’hygiène des mains et le retrait de l’appareil de protection 
respiratoire à épuration d’air motorisé ont été associés à un 
risque d’erreur plus élevé. Le retrait du vêtement extérieur et des 
couvre-bottes a également révélé un risque d’erreur supérieur à 
la moyenne dans le processus de retrait de l’ÉPI.

Comparaison des ensembles d’équipements 
de protection individuelle

Chughtai et al. (12) ont testé dix protocoles d’ÉPI établis 
pour la protection contre la maladie Ebola. Le niveau 
d’autocontamination parmi les participants était plus faible 
pour les protocoles d’ÉPI exigeant l’utilisation des blouses 
que pour ceux exigeant l’utilisation des combinaisons. Les 
appareils de protection respiratoire à épuration d’air motorisé 
se sont révélés plus protecteurs que les appareils respiratoires 
N95, ce qui pourrait s’expliquer par un risque plus faible 
d’autocontamination grâce aux moins d’articles d’ÉPI et à la mise 
en place d’un système de retrait assisté.

Une étude réalisée par Suen et al. (13), comparant l’efficacité 
de trois types d’ÉPI, a signalé certaines différences de 
contamination entre les ensembles. L’ÉPI standard pour 
protection contre Ebola (ÉPI1), qui comprend une combinaison 
allant du cou à la cheville, une blouse imperméable, des gants 
doubles en nitrile et une cagoule, a été comparé à un autre 
ensemble d’ÉPI pour protection contre Ebola (ÉPI2) : une 
combinaison à fermeture frontale, un tablier en plastique et 
des gants doubles. Les ÉPI1 et ÉPI2 comprennent des bottes, 
un écran facial et un respirateur N95, et ont été comparés à 
un ensemble d’ÉPI de référence utilisé pour les pratiques de 
routine et les procédures génératrices d’aérosols (ÉPI3). L’étude 
a révélé que les vêtements des participants étaient moins 
souvent contaminés par de petites taches lors du retrait de l’ÉPI1 
(médiane de 5,00 petites taches de contamination), par rapport à 
l’ÉPI2 et à l’ÉPI3 (médiane de 7,00 taches). L’étude a révélé que 
les vêtements des participants étaient moins souvent contaminés 
par de petites taches lors du retrait de l’ÉPI1 (médiane de 
5,00 petites taches de contamination), par rapport à l’ÉPI2 et à 
l’ÉPI3 (médiane de 7,00 taches). En outre, les ensembles d’ÉPI 
conçus spécifiquement pour protection contre Ebola (ÉPI1, ÉPI2) 
ont généralement fait preuve de moins de contamination que 
l’ÉPI de référence (ÉPI3).
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Documents repérés à 
partir de :

Embase (n = 272)
MEDLINE (n = 248)
Santé mondiale (n = 134)
Scopus (n = 129)

Les documents ont été 
retirés avant la sélection :

Suppression des doublons 
(n = 366)

Premier tour de sélection 
des titres/résumés
(n = 417)

Deuxième tour de sélection 
des titres/résumés
(n = 224)

Évaluation  du texte entier 
et contrôle de qualité
(n = 138)

Études incluses dans 
l’examen
(n = 20)

Documents exclus :

Pas sur un pays du G20 + NZ 
ou sans rapport avec la 
question de recherche 
(n = 109)

Rejeté lors de l’évaluation de 
la qualité (n = 9)

Documents exclus
(n = 86)

Documents exclus
(n = 193)

Figure 1 : Diagramme de flux du processus d’analyse de 
la littérature conformément à la méthode PRISMA

Abréviations : G20 + NZ, pays du Groupe des vingt plus la Nouvelle-Zélande; PRISMA, Preferred 
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
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Hall et al. (14) ont comparé un ensemble d’ÉPI de base 
(masque chirurgical, tablier de longueur standard, une paire 
de gants courts, ses propres chaussures) aux protocoles d’ÉPI 
établis utilisés dans les unités de traitement des maladies à 
haut risque au Royaume-Uni. Sur l’ensemble des protocoles, 
1 584 contaminations ont été enregistrées après la fin d’un 
exercice de simulation, et douze contaminations après le retrait 
de l’ÉPI. Les manquements repérés étaient liés à une défaillance 
du protocole ou à des complications dans les processus de 
retrait de l’ÉPI. Dans une étude de suivi, Poller et al. (15) ont 
reproduit les tests en utilisant un nouvel ensemble d’ÉPI pour les 
maladies infectieuses à haut risque, mis au point par un groupe 
de travail d’experts. Alors que la fréquence des événements de 
contamination post-simulation était comparable à celle observée 
par Hall et al., aucune contamination résiduelle n’a été observée 
après le retrait du nouvel ensemble d’ÉPI. Les principales 
caractéristiques de l’ensemble comprenaient l’utilisation 
d’un respirateur FFP3, d’une cagoule résistante au transfert 
d’infection, d’une visière intégrale, d’une blouse chirurgicale 
renforcée et résistante aux fluides se fixant à l’arrière, d’un tablier 
large et extra long en plastique d’épaisseur moyenne, de trois 
couches de gants et de bottes chirurgicales de type Wellington.

Un essai contrôlé randomisé (16) a utilisé un seul ensemble 
d’ÉPI conçu pour le traitement d’Ebola, mais a comparé deux 
groupes de formation différents pour évaluer la contamination 
par fluorescence dans chaque groupe après avoir subi une 
contamination simulée. Les deux groupes ont reçu une formation 
de base en matière de PCI et d’ÉPI. Le groupe d’intervention a 
reçu une formation beaucoup plus axée sur le travail d’équipe, 
comprenant des stratégies, une définition des rôles et des 
responsabilités et une démonstration du processus de retrait. 
Un examen nous a permis de constater que l’autocontamination 
était significativement plus faible dans le groupe d’intervention 
que dans le groupe de contrôle.

Évaluation de l’intégrité des équipements de 
protection individuelle

Gao et al. (17) ont testé treize marques de gants en nitrile (n = 8) 
et en latex (n = 5), en examinant la résistance à la traction et 
l’allongement final sans (contrôle) et avec une à six applications 
de désinfectant à base d’alcool. Dans l’ensemble, le désinfectant 
à base d’alcool a eu peu ou pas d’effet sur l’élongation de 
la plupart des gants, mais a entraîné une diminution de la 
résistance à la traction pour certains gants en nitrile après 
un maximum de six applications. Malgré cela, tous les gants 
en nitrile, à l’exception de deux gants relativement fins, ont 
continué à répondre aux normes de la National Fire Protection 
Association en matière de résistance à la tension et d’élongation.

Nikiforuk et al. (18) ont mesuré la persistance dans 
l’environnement du virus Ebola et de l’ARN viral sur divers 
matériaux d’ÉPI. Le virus Ebola est resté viable sur tous les 
matériaux entre 24 et 72 heures après l’inoculation, sauf sur les 

gants (moins d’une heure) et les lunettes (moins de 24 heures). La 
pénétration du virus Ebola à travers les ÉPI a été mesurée à l’aide 
d’échantillons secs et saturés de solution saline d’une cagoule, 
d’une combinaison et d’un respirateur, qui ont également été 
traités avec le tampon au phosphate. Les échantillons saturés 
se sont révélés moins protecteurs que les matériaux secs. Des 
résultats comparables ont été observés lorsque des échantillons 
secs et saturés d’un masque chirurgical et de deux respirateurs 
ont été testés. Dans l’ensemble, les ÉPIS saturés ont fourni moins 
de protection que les échantillons secs, avec une pénétration du 
virus Ebola dans sept des 21 échantillons saturés, contre un des 
21 échantillons secs des mêmes matériaux.

Jaques et al. (19) a effectué des tests utilisant différents niveaux 
de pression, sur des blouses d’isolation et des combinaisons afin 
de mesurer la résistance des parties continues et discontinues 
des vêtements à la pénétration de fluides corporels simulés. 
Dans l’ensemble, une pression plus élevée a entraîné des taux 
de défaillance plus importants pour tous les types de vêtements, 
que ce soit dans les régions continues ou discontinues. Dans les 
parties discontinues, les combinaisons qui présentaient des taux 
de défaillance élevés au niveau des coutures, et des fermetures 
à glissière n’offraient pas de protection, mais les coutures 
thermosoudées étaient plus performantes. Seul un modèle de 
vêtement, une blouse, a démontré une protection de près de 
100 % pour l’ensemble du vêtement, avec un seul échec sur 
42 tests.

Rapports de cas
Quatre rapports de cas ont été inclus, décrivant les mesures de 
PCI prises pour les soins des patients soupçonnés ou confirmés 
comme étant atteints de la maladie Ebola ou d’autres FHV (20–
23). Il y avait très peu de rapports sur les articles ou ensembles 
spécifiques d’ÉPI utilisés pour les soins aux patients, et peu 
de détails ont été fournis sur la capacité de l’ÉPI à prévenir les 
risques d’exposition et de transmission. Malgré leurs limites, 
ces études ne pouvaient pas être raisonnablement exclues sur 
la base des critères d’inclusion établis et ont donc été prises en 
compte dans l’analyse.

Revue de la littérature :
Deux revues de la littérature ont été incluses dans l’analyse. 
Hersi et al. (24) ont évalué les avantages et les inconvénients de 
l’ÉPI spécifique à l’Ebola par rapport à un ÉPI potentiellement 
moins robuste dans le contexte des travailleurs de la santé 
soignant des patients atteints de filovirus. Malgré une 
méthodologie exhaustive, les données disponibles sont 
insuffisantes pour tirer des conclusions sur l’efficacité et les 
inconvénients potentiels d’un ÉPI robuste par rapport à l’autre 
solution.

Licina et al. (25) ont évalué l’effet des appareils de protection 
respiratoire à épuration d’air motorisé pour la protection 
respiratoire contre les maladies infectieuses très virulentes, y 
compris la maladie Ebola par rapport à d’autres dispositifs tels 
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que les respirateurs N95/FFP2, sur les taux d’infection et de 
contamination des travailleurs de la santé. Des taux d’infection 
équivalents ont été démontrés dans les cohortes utilisant des 
appareils de protection respiratoire à épuration d’air motorisé 
par rapport à d’autres protections respiratoires appropriées. La 
revue a repéré quelques preuves de faible qualité indiquant les 
avantages de ces appareils respiratoires, par rapport à d’autres 
protections respiratoires, pour la protection du porteur contre la 
contamination croisée et dans les études de simulation de retrait 
d’ÉPI.

Évaluations de la qualité
Vingt-neuf études ont fait l’objet d’une évaluation de la 
qualité à l’aide de la Trousse d’outil de l’évaluation critique de 
l’Agence (7). Neuf études ont été rejetées à ce stade en raison 
de leur manque de pertinence par rapport à notre question 
de recherche. Sur les 20 études incluses, deux études ont été 
évaluées comme étant de haute qualité (17,18), 14 comme 
étant de qualité moyenne et quatre comme étant de faible 
qualité. Pour toutes les études, le caractère direct des données 
probantes a été déterminé comme étant une extrapolation, car 
les résultats étaient liés à une question de recherche différente, 
ou ont été étudiés dans des conditions artificielles. Les résultats 
complets de l’évaluation de la qualité figurent dans le tableau 2.

Discussion

L’analyse a permis de repérer 20 études pertinentes portant 
sur l’utilisation des ÉPI dans le contexte des FHV, telle que la 
maladie Ebola, dans des pays à revenu élevé. Une évaluation de 
la qualité des preuves a été réalisée, étant donné la qualité faible 
à moyenne de la plupart des études (19); malheureusement, 
la faible qualité de nombreuses études a limité notre capacité 
d’extrapolation à des scénarios réels. Nous avons conclu 
que les données probantes étaient insuffisantes pour tirer 
des conclusions sur l’efficacité comparative des ÉPI pour 
prévenir l’exposition aux FHV, y compris la maladie Ebola, et 
leur transmission aux travailleurs de la santé. Compte tenu 
de ce manque d’éléments probants sur l’efficacité des ÉPI, la 
détermination des ensembles d’ÉPI pour la maladie Ebola devrait 
envisager une approche de précaution.

Neuf études aux méthodologies variées ont permis de détecter 
la contamination à l’aide de marqueurs fluorescents. Deux 
études ont montré que l’utilisation de l’ÉPI contre les maladies 
infectieuses à haut risque n’entraînait pas d’autocontamination, 
ce qui suggère que les ensembles sont efficaces. En outre, les 
études comparant les ensembles d’ÉPI spécifiques conçus pour 
la maladie Ebola/les maladies infectieuses à haut risque aux 

Tableau 2 : Résultats de l’évaluation de la qualité des études incluses

Étude (référence) Conception de l’étude Solidité de la 
conceptiona

Caractère direct des 
données probantes

Qualité globale  
de l’étude

Andonian et al., 2019 (16) ECR Solide Extrapolation Moyen 

Bell et al., 2022 (26) ECR Solide Extrapolation Faible

Barratt et al., 2015 (20) Rapport de cas Faible Extrapolation Moyen

Casanova et al., 2018 (8) Étude en laboratoire Solide Extrapolation Moyen

Casanova et al., 2016 (9) ECNR Solide Extrapolation Faible

Chughtai et al., 2018 (12) Étude en laboratoire Solide Extrapolation Moyen

Cummings et al., 2016 (21) Rapport de cas Faible Extrapolation Faible

Drew et al., 2016 (27) ECNR Solide Extrapolation Moyen

Gao et al., 2016 (17) Étude en laboratoire Solide Extrapolation Élevée 

Hall et al., 2018 (14) ECNR Solide Extrapolation Faible

Haverkort et al., 2016 (22) Rapport de cas Faible Extrapolation Moyen

Hersi et al., 2015 (24) Revue de la littérature Sans objetb Extrapolation Moyen

Jaques et al., 2016 (19) Étude en laboratoire Solide Extrapolation Moyen

Lehmann et al., 2017 (23) Rapport de cas Faible Extrapolation Moyen

Licina et al., 2020 (25) Revue de la littérature Sans objetb Extrapolation Moyen

Mumma et al., 2019 (11) Étude transversale Faible Extrapolation Moyen

Mumma et al., 2018 (10) Étude en laboratoire Solide Extrapolation Moyen

Nikiforuk et al., 2017 (18) Étude en laboratoire Solide Extrapolation Élevée

Poller et al., 2018 (15) Étude en laboratoire Solide Extrapolation Moyen

Suen et al., 2018 (13) Étude en laboratoire Solide Extrapolation Moyen
Abréviations : ECNR, essai contrôlé non randomisé; ECR, essai contrôlé randomisé
a La solidité de la conception de l’étude est déterminée sur la base des classements attribués dans la trousse à outils d’évaluation critique de l’Agence de la santé publique du Canada
b Les revues de la littérature sans méta-analyses ne sont pas évaluées en fonction de la conception de l’étude. La qualité des méthodes d’examen utilisées est prise en compte dans la « qualité globale 
de l’étude »
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ÉPIS de base ou de routine ont systématiquement montré que 
les ensembles d’ÉPI plus robustes protègent nettement mieux 
contre la contamination (13–15). Cependant, il est difficile de 
comparer l’efficacité des combinaisons d’ÉPI améliorées en 
raison de l’hétérogénéité des ensembles comparés entre les 
études, des méthodes utilisées pour simuler et enregistrer 
la contamination, des différences dans la déclaration de la 
contamination et des variations dans la formation et l’expérience 
des participants. En raison de la diversité de la portée et de 
la méthodologie des études indépendantes qui répondaient 
aux critères d’inclusion, il n’a pas été possible de réaliser une 
méta-analyse qui résumerait quantitativement les conclusions 
générales des résultats. Il est donc difficile de tirer des 
conclusions sur les effets protecteurs d’éléments individuels 
ou de combinaisons d’ÉPI. La plupart des ensembles varient 
considérablement en ce qui concerne le protège-corps, les 
gants, les couvre-chefs et les chaussures. D’autres aspects 
des protocoles (lorsqu’ils sont signalés) varient également, 
notamment l’hygiène des mains et l’aide au déshabillage.

Trois études de laboratoire de qualité moyenne à supérieure (17–19) 
utilisant des méthodologies différentes ont évalué l’intégrité 
des ÉPI, en examinant la dégradation des matériaux des ÉPI 
et la pénétration du virus Ebola, d’un virus de substitution 
ou de fluides corporels simulés à travers les échantillons. Les 
équipements de protection individuelle testés comprenaient 
des gants (17,18), des blouses et des combinaisons (18,19), des 
masques chirurgicaux et des respirateurs (18). Ces études ont 
montré que les ÉPI considérés étaient généralement résistants 
à la dégradation due à l’utilisation des rince-mains à base 
d’alcool et que les ÉPI saturés d’humidité tendaient à offrir une 
protection moindre que les ÉPI secs, ce qui montre qu’il est 
important d’éviter la contamination par les fluides corporels et la 
transpiration excessive lors de l’enfilage des vêtements. D’autres 
travaux devraient être menés pour élucider les performances 
comparatives d’autres modèles d’ÉPI afin de déterminer ceux qui 
offrent la meilleure protection en cas de saturation en eau et de 
pression induite par l’activité.

Malgré le fait qu’ils disposaient d’une méthodologie bien 
conçue et complète, Hersi et al. (24) n’ont pas été en mesure 
de conclure à l’efficacité des différents types d’ÉPI pour les 
travailleurs de la santé prodiguant des soins aux patients atteints 
de FHV, en raison de problèmes comparables liés au corpus de 
preuves, tels que la faible qualité des études et l’hétérogénéité 
des composants de l’ÉPI et de la présentation des résultats. Ce 
résultat est conforme à nos conclusions. 

Lors de l’examen du rôle de l’appareil de protection respiratoire 
à l’épuration d’air motorisé (25), les enquêteurs n’ont pas 
été en mesure de trouver des différences de protection par 
rapport à d’autres formes de protection respiratoire. Ce résultat 
est en contradiction avec les travaux de Chughtai et al. (12), 
qui a montré que les appareils de protection respiratoire à 
épuration d’air motorisé offraient une meilleure protection que 
les respirateurs N95. Bien que les travaux de Chughtai et al. 

présentent un certain nombre de limites, d’autres travaux sont 
nécessaires pour déterminer la véritable sécurité de l’utilisation 
des appareils de protection respiratoire et leur rôle dans 
l’autocontamination, lors des soins aux patients atteints de FHV.

Un autre problème a été relevé : les rapports sur l’ÉPI dans les 
études étaient souvent incohérents, un certain nombre d’études 
ne citant les ensembles d’ÉPI que comme des ceux conçus pour 
les maladies à haut risque ou spécifiquement pour Ebola, ce 
qui rendait difficile la détermination des composants individuels 
et leur comparabilité avec l’ÉPI utilisé dans d’autres études. En 
outre, les étapes d’enfilage et de retrait d’équipement n’ont 
souvent pas été indiquées, ce qui constitue un autre obstacle à la 
comparaison des résultats.

Points forts et limites
L’un des points forts de cette étude est l’utilisation d’un 
formulaire de sélection et d’extraction de données normalisé 
dans un logiciel de gestion des références, ce qui a permis de 
réduire les biais et de garantir l’intégrité des données grâce à un 
processus cohérent de collecte de données et d’établissement 
de rapport. Les résultats ont également fait l’objet d’une 
évaluation critique afin de déterminer les domaines de biais, et 
certaines études ont été exclues en raison d’une méthodologie 
jugée médiocre. Un autre point fort de cette étude est que 
les critères de recherche excluaient les pays en dehors du 
Groupe des vingt et de la Nouvelle-Zélande, afin de garantir 
la compatibilité des résultats avec les établissements de santé 
canadiens lors de l’élaboration des recommandations pratiques 
en matière de soins intensifs de santé. En outre, l’ajout de 
critères multiples au cours du processus de sélection a facilité 
la sélection d’études plus comparables et plus pertinentes par 
rapport à la question de recherche, ce qui a permis d’améliorer 
notre analyse.

L’une des faiblesses de cette étude est le nombre limité d’études 
incluses et l’hétérogénéité globale de la méthodologie et des 
résultats. La plupart des études étaient également limitées 
par des échantillons de petite taille (moins de 20 participants). 
Compte tenu de ces problèmes et de l’impossibilité de procéder 
à une analyse statistique plus poussée, il a été difficile de tirer 
des conclusions définitives à partir des données disponibles, 
ce qui a eu une incidence sur notre capacité à formuler des 
conclusions fondées sur des éléments probants.

Conclusions et orientations futures
À notre connaissance, il s’agit de la première analyse 
documentaire réalisée au Canada visant à répondre à la question 
de recherche : Que dispose-t-on comme littérature relative à 
l’utilisation d’ÉPI par les travailleurs de la santé pour prévenir la 
transmission des fièvres hémorragiques virales et l’exposition 
à celles-ci dans les pays à revenu élevé? Cette synthèse donne 
un aperçu important de l’état des connaissances sur ce sujet 
et indique les domaines nécessitant une exploration plus 
approfondie.
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Dans l’ensemble, les données disponibles ne permettent pas de 
tirer des conclusions sur l’efficacité comparative des ÉPI pour 
prévenir l’exposition aux FHV et leur transmission aux travailleurs 
de la santé. Le corpus actuel de données bénéficierait d’une 
comparaison plus solide des différents composants et modèles 
d’ÉPI, en utilisant des méthodes normalisées pour la collecte et 
la communication des données afin de garantir la comparabilité 
entre les études. Il y a une lacune importante en matière de 
modèles d’étude solides (tels que les essais contrôlés randomisés 
et les études impliquant un grand nombre de participants), qui 
produiraient des résultats plus robustes et permettraient une 
analyse statistique et une modélisation. Si possible, la réalisation 
d’un plus grand nombre d’études au cours d’éclosions de FHV 
ou pendant les soins prodigués aux patients atteints de maladie 
Ebola donnerait une meilleure idée des résultats obtenus dans le 
monde réel par rapport aux études de simulation.
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