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CoV-2 (COVID-19, Nouveau Coronavirus) 
et considérations lors de l’utilisation de 
sanitaires publics et de restaurants
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Synthèse

Suite à la pandémie de COVID-19, deux scientifiques ont mené une brève analyse documentaire pour ajouter 
leurs perspectives microbiologiques et d’hygiène sur la propagation de SARS-CoV-2 en se concentrant sur les 
environnements des sanitaires publics et des restaurants. 
 
Les sujets abordés étaient les suivants : voies de propagation du virus ; risque lié au fait de toucher les surfaces dans 
les sanitaires publics ; risques de contamination des surfaces de différents matériaux incluant les distributeurs en 
plastique de serviettes et essuie-mains et les consommables en papier ; et l’importance du lavage des mains.  

Cette synthèse représente les connaissances actuelles, en juillet 2020.

Qu’est-ce que SARS-CoV-2 ?

SARS-CoV-2 est le nom du virus à l’origine de la maladie COVID-19, également appelé nouveau coronavirus. 

Début 2020, après la pandémie de décembre 2019 en Chine, l’Organisation mondiale de la santé a identifié SARS-

CoV-2 comme le nouveau type de coronavirus à l’origine de la maladie COVID-19, avec des symptômes allant de 
modérés à mortels. 

La COVID-19 se propage très facilement et durablement entre les personnes - principalement par contact étroit de 
personne à personne 3. Par ailleurs, les personnes ne présentant pas de symptômes peuvent également contaminer 
d’autres personnes. Les informations relatives à la pandémie actuelle de COVID-19 suggèrent que ce virus se propage 
plus efficacement que la grippe, mais pas aussi efficacement que la varicelle, qui est très contagieuse. En général, 
plus la personne est en contact étroit avec d’autres, et plus longue est l’interaction, plus le risque de propagation de 
COVID-19 est élevé 25.

SARS-CoV-2 est l’un des sept types de coronavirus humains existants. De manière générale, les coronavirus sont une 
grande famille de virus qui peuvent causer des maladies chez les animaux ou chez les humains. Chez les humains, 
plusieurs coronavirus sont connus pour entraîner des infections respiratoires allant du rhume commun à des maladies 
plus graves comme le MERS (syndrome respiratoire du Moyen-Orient) et le SARS (syndrome respiratoire aigu sévère) 28, 31.

Les coronavirus sont des virus enveloppés - qui, dans les micrographies électroniques de particules sphériques, 
créent une image évoquant la couronne solaire. Les coronavirus ont un revêtement bicouche lipidique externe et 
les structures de l’enveloppe, différentes protéines, servent à se fixer sur et pénétrer dans les cellules humaines 6. 
L’enveloppe ne rend pas le virus plus résistant, comme on aurait pu le croire initialement. En raison de sa double 
couche lipidique, l’enveloppe est facilement détruite par la chaleur, les savons, l’alcool, les rayons UV, etc. Quand 
l’enveloppe est détruite, le virus n’est plus en mesure d’infecter.
 
Les différentes espèces de coronavirus ne sont pas identiques, mais ont des qualités communes. Comme SARS-
CoV-2 est un nouveau coronavirus, on sait encore peu de choses sur ses propriétés. Pour cette raison, les études 
d’autres coronavirus peuvent être envisagées lors des suppositions relatives au SARS-CoV-2. L’expérience est tirée 
de SARS(-CoV-1) et MERS. En outre, il est également plus facile de faire des expériences avec des espèces moins 
pathogènes, et donc, plus de données sont disponibles si les études sur les virus liées sont prises en compte.
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Quelle est la voie d’infection pour SARS-CoV-2 ?

Ce virus se propage principalement de personne à personne, par petites gouttes d’eau, produites quand les personnes 
infectées toussent et éternuent, mais aussi en parlant 7, 21. Il est extrêmement important de garder ses distances par 
rapport aux personnes infectées. L’air extérieur est préférable aux petits environnements intérieurs insuffisamment 
ventilés 24. Il est possible qu’une personne attrape la COVID-19 en touchant une surface ou un objet où le virus est 
présent, puis se touchant la bouche, le nez, voire les yeux 25. Cette voie de transmission ne peut être exclue, mais n’est 
pas considérée comme la voie principale de propagation du virus, car la stabilité environnementale de SARS-CoV-2 est 
considérée faible 4, 22. Pour éviter la transmission par surface, se laver et/ou se désinfecter les mains est très important 1. 
À ce stade, il n’existe pas de preuve que les gens peuvent être infectés par l’eau ou la nourriture 7, 15. 

Quelle est la capacité de survie de SARS-CoV-2 sur les surfaces et 
dans l’air ?
Contrairement aux bactéries, qui sont des organismes vivants, les virus sont des particules infectieuses sans 

métabolisme propre. Afin de se multiplier, les virus ont besoin d’une cellule hôte. Par conséquent, ils ne pourront jamais 
croître seuls, par exemple dans les zones humides, comme le font les bactéries. Il est plus exact d’employer le terme 
« désactiver », plutôt que « tuer » un virus. Un virus désactivé ne peut plus causer d’infection.
 
Généralement, la capacité de survie environnementale des coronavirus dépend de nombreux facteurs différents incluant 
l’humidité, la température, le taux de virus initialement ajoutés, le matériau, la présence de substances, etc. En outre, 
certains paramètres semblent profiter aux coronavirus humains, comme l’effet stabilisant d’une température basse et 
d’une humidité relative élevée2, 8, 19. L’analyse de plusieurs études révèle que les coronavirus humains tels que SARS, 
MERS ou les coronavirus humains endémiques (HCoV) peuvent persister sur des surfaces inanimées comme le métal, le 
verre out le plastique pendant plusieurs jours.
 
La stabilité à l’état aérosol et de surface du SARS-CoV-2 et du SARS-CoV-1 a été étudiée par van Doremalen et al. 22. 
Les résultats indiquent que la transmission de SARS-CoV-2 par aérosols et vecteur passif est plausible, car le virus 
peut rester viable et infectieux plusieurs heures dans les aérosols et plusieurs jours sur les surfaces (selon la taille de 
l’inoculum). La quantité de virus sur une surface est importante.  Si de nombreux virus sont appliqués, il faudra plus de 
temps avant que le nombre de virus soit suffisamment bas pour ne plus infecter d’autres personnes, comparé au fait 
d’appliquer un très petit nombre de virus initialement. Tous ces paramètres, la différence de quantité de virus appliquée, 
et la méthode de détection de virus rendent difficile une comparaison des résultats entre les différentes études.

Chin et al. 4 ont étudié la stabilité du SARS-CoV-2 dans différentes conditions environnementales, y compris sa capacité 
de survie sur les mouchoirs en papier. En conditions expérimentales, des gouttelettes d’une culture de virus ont 
été pipetées sur différents matériaux, puis le titre de virus a été mesuré à différents moments dans le temps. Il a été 
démontré, à la première mesure après 30 minutes d’incubation, que la charge de virus sur papier avait sensiblement 
diminué. Après 3 heures, aucun virus n’était détectable.
 
Dans une autre étude, les données sont rapportées sur la présence de SARS-CoV-2 sur des surfaces inanimées en 
conditions de vie réelle. Une unité d’urgence sur les maladies contagieuses et une unité de soins intensifs susceptibles 
d’avoir été contaminées par la présence du virus ont été évaluées en tamponnant les surfaces et les objets. Les 
résultats suggèrent un taux de virus plus faible dans des conditions de vie réelle (différentes des études expérimentales 
mentionnées plus haut menées dans des conditions de laboratoire contrôlées) 5.
 
Les coronavirus semblent avoir une faible stabilité dans l’environnement et sont très sensibles aux oxydants, comme le 
chlore 15. Les rayons du soleil (UV) et l’ozone aident également à détruire ce virus 24. Et le virus peut être efficacement 
désactivé par les procédures de désinfection des surfaces 12.
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Dans une étude réalisée par van Doremalen et al., il a été montré que le SARS-CoV-2 était plus stable sur le plastique et sur 
l’acier inoxydable que sur le cuivre et le carton. Sur le plastique et sur l’acier inoxydable, il peut survivre pendant plusieurs 
jours. Sa capacité de survie sur les surfaces absorbantes comme le carton et les mouchoirs en papier est de l’ordre de 
quelques minutes à quelques heures. Le risque de transmission en touchant le papier contaminé est faible 20. Les mêmes 
résultats d’expérience ont été publiés pour SARS-CoV-116 où de grosses gouttelettes respiratoires de SARS-CoV contenant le 
virus sont tombées sur du papier. Même avec une concentration plus élevée de virus que celle normalement présente sur les 
échantillons d’aspirat rhinopharyngé, aucune infectiosité du virus n’a subsisté une fois le papier devenu sec. Ces découvertes 
ont mené à la conclusion que le risque d’infection par contact avec du papier contaminé par des gouttelettes est faible.

Y a-t-il un risque d’attraper la COVID-19 en se rendant dans des 
sanitaires publics ?
Comme la propagation de ce virus est principalement attribuée aux gouttelettes d’air/aérosols provenant de personnes 

atteintes de COVID-19, la distanciation sociale est considérée comme une mesure majeure pour prévenir la propagation de 
cette maladie 26,29. En outre, un lavage des mains fréquent et approfondi est une autre mesure hautement recommandée 30.

Dans le cadre de la pandémie de COVID-19, l’utilisation de sanitaires publics peut faire courir le risque d’être facilement 
infecté, car ils sont généralement utilisés par de nombreuses personnes différentes et sont facilement surchargés. En outre, 
l’espace est souvent insuffisamment ventilé. La recherche semble indiquer que la COVID-19 pourrait être transmise par 
l’air dans les environnements insuffisamment ventilés 24. Les sèche-mains à air pulsé pour sécher les mains augmentent la 
propagation de nombreux microbes différents, y compris les virus, par l’air sur différentes surfaces des sanitaires 13.

Les surfaces des sanitaires peuvent également être contaminées par le SARS-CoV-2 en toussant, éternuant ou via les 
aérosols en parlant.
 
Tirer la chasse d’eau sans avoir remis la lunette a également été évoqué comme risque potentiel. Tirer la chasse d’eau des 
toilettes sans lunette (ou sans avoir remis la lunette) peut créer des aérosols, et les selles des personnes infectées peuvent 
contenir de nombreux virus. Néanmoins, il n’est pas clair si le virus présent dans les selles est infectieux ou non, mais il peut 
constituer une source de transmission 11, 17, 23.
 
Considérant les caractéristiques spatiales des sanitaires publics, et le fait qu’il s’agit de zones très fréquentées, l’utilisation des 
toilettes présente un risque. Ceci crée un dilemme. D’un côté, les sanitaires ne sont pas des endroits idéaux, mais d’un autre 
côté, il faut les utiliser pour des raisons d’hygiène. La conclusion en est que leur utilisation doit être courte et efficace, afin de 
limiter le temps d’exposition et d’aider à prévenir une trop grande concentration de personnes.

Pourquoi est-il important de se laver les mains ?
Toutes les surfaces situées à l’extérieur et à l’intérieur des sanitaires peuvent potentiellement héberger des bactéries et des 

virus. Pour cette raison, le lavage des mains est la dernière étape importante avant de quitter cet espace 27.
 
Se laver les mains à l’eau et au savon puis les sécher à l’aide d’un essuie-mains constituent des moyens efficaces de limiter la 
quantité de bactéries et virus sur les mains 9, 10. Le virus SARS-CoV-2 est sensible aux détergents présents dans le savon qui 
détruisent l’enveloppe du virus, nécessaire pour que le virus soit virulent. Les désinfectants à base d’alcool fonctionnent de la 
même manière 14.

Le séchage des mains est une part très importante du lavage des mains. C’est la dernière étape du lavage des mains et doit 
laisser les mains complètement sèches et hygiéniques9, 10. Une manière recommandée est d’utiliser des essuie-mains qui 
non seulement absorbent, mais utilisent également un effet mécanique pour éliminer les bactéries et les virus. L’utilisation 
d’essuie-mains en papier jetables est généralement considérée comme hygiénique et efficace à cette fin 18.
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Que doit-on considérer pour la distribution hygiénique d’essuie-
mains en papier ? 

Il y a eu des discussions concernant l’utilisation sans risque des distributeurs et essuie-mains en papier dans les 

sanitaires et le risque d’auto-infection en touchant des surfaces ou matériaux contaminés - suivi par une transmission 
du virus aux yeux, à la bouche ou au nez (contact muqueux). Des distributeurs d’essuie-mains, de papier toilette et 
de serviettes de table hygiéniques doivent être faciles à nettoyer et réapprovisionner. Le design du distributeur doit 
permettre à l’utilisateur de prendre le papier sans toucher le distributeur. Des distributeurs d’essuie-mains à capteur et 
manuels sans contact sont disponibles. En gardant à l’esprit que le temps passé dans les sanitaires publics doit être 
limité, des systèmes intuitifs avec distribution rapide d’essuie-mains en papier comme les distributeurs manuels sans 
contact sont recommandés.

Le papier lui-même est considéré comme un matériau à faible risque de conservation et transfert des virus 4, 16, 20, 22. Un 
accès fiable et rapide aux essuie-mains en papier permet à l’utilisateur de prendre un essuie-mains supplémentaire 
pour toucher la poignée de porte des sanitaires afin d’éviter de toucher directement la poignée de porte quand il 
quitte les sanitaires.

Les serviettes en papier des distributeurs sont-elles source 
d’inquiétude dans un restaurant ?
Comme les essuie-mains en papier, les serviettes en papier sont fabriquées en ouate de cellulose. La plage 

d’inactivation du virus sur des matériaux absorbants comme le carton et les mouchoirs en papier est de l’ordre 
de quelques minutes à quelques heures, et le risque de transmission en touchant du papier contaminé est faible 
20. Lorsque les serviettes sont protégées hygiéniquement à l’intérieur du boîtier du distributeur, cela crée un 
environnement sec inadapté à la survie du virus. Par conséquent, les serviettes en papier proposées dans les 
distributeurs ne doivent pas inquiéter concernant la transmission du SARS-CoV-2.



6

Résumé et conclusions 

  Comme le SARS-CoV-2 se propage principalement de personne à personne, par gouttelettes d’eau, les 
mesures préventives les plus importantes sont la distanciation sociale et un lavage fréquent des mains. 

  Le virus peut être transmis par l’air dans les environnements insuffisamment ventilés comme les 
sanitaires de petite taille. Par conséquent, l’utilisation des sanitaires doit être courte et efficace, afin de 
limiter le temps d’exposition et d’aider à prévenir une trop grande concentration de personnes. 

  Un lavage des mains hygiénique inclut un séchage des mains efficace. Les essuie-mains en papier sont 
recommandés, car non seulement ils permettent de sécher les mains complètement, mais ils offrent 
également une élimination mécanique des virus et bactéries.  Ils servent aussi à se protéger les mains 
pour toucher les surfaces et les poignées de porte. 

  Les distributeurs d’essuie-mains manuels sans contact fournissent des essuie-mains en papier 
hygiéniquement de manière rapide, fiable et intuitive. 

 

  De manière générale, le risque de transfert du virus SARS-CoV-2 à partir de papier utilisé comme 
matériau absorbant pour les essuie-mains en papier et les serviettes est considéré comme faible.

Pour découvrir comment Tork peut vous aider à garantir un nouveau standard d’hygiène, rendez-vous 
sur tork.fr/travaillerprotege
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