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..||||HH Généralités (1)
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Fiche pratique de sécurité E§05, INRS

INDICATIONS
Protection de I'entourage
Protection de celui qui le porte contre les
agents transmissibles par voie «
gouttelettes »

% Barriere physique
Dispositifs médicaux - DM (directive
93/42/CEE)
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M ceneraies 2

Performance de filtration évaluée par la norme
EN 14683 : efficacité du filtre dans le sens de
I'expiration seulement
4 types de masques : I, I, IR et IR

| =BFE*>95%

Il = BFE* > 98 %

R = résistant aux éclaboussures

*Efficacité de filtration bactérienne

Pas d’évaluation de I'étanchéité
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Généralités (3)

[0 Masques colorés (en général)
O Plats
1 A élastiques ou a lanieres

O Sans inscription
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Mise en place

1 Barrette nasale toujours a I'extérieur du
masque et plaquée sur le nez

1 Le masque doit couvrir le nez et la
bouche

1 Si laniéres : 2 sur la nuque et 2 au-
dessus des oreilles
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Masques de
protection respiratoire

#
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Généralites (1)

12 types d’appareil de protection
respiratoire (APR) : filtrants / isolants

1 Risque biologique : appareils filtrants

1 Dans les hopitaux : demi-masques
jetables (FFP*) dits « masques de
protection respiratoire (MPR) »

*Piéces faciales filtrantes
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””Hm Généralités (2)

A L
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D I N D I CATI O N Fiche pratique de sé;urité ED 105. INRS

= Protection de celui qui le porte contre les
agents transmissibles par voie « aérienne »

% Barriere physique + barriére filtrante

1 Equipements de protection individuelle —
EPI (directive 89/686/CEE)
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1 Performance de filtration évaluée par la norme
EN 149 : efficacité du filtre dans le sens de
I'inspiration + fuite totale vers l'intérieur =
évaluation de l'efficacité globale du masque

Classes | Pénétration filtre maximale (%) | Fuite totale maximale (%)
FFP1 20 22
FFP2 6 8
FFP3 1 2
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[0 Masques blancs

1 En forme de coquille dure, de bec de
canard ou a plis

Coquille dure Bec de canard Aplis
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””m Généralités (b)

0 Un masque de protection respiratoire doit porter :

- S . . W = ‘

FABRICANT La classe
A ‘m — d’efficacité

Le numéro et 10 - 2001
'année de la norme ‘

Le marquage
CE
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|"HHH Mise en place (1)

Barrette nasale
plaquée sur le
nez

Un élastique
sur la nuque et
un au dessus
des oreilles

Le masque doit
couvrir le nez et
la bouche

Masque déplié
sous le menton
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I Mise en place (2)

COUVRIR LA SURFACE DU MASQUE
AVEC UNE FEUILLE EN PLASTIQUE
PROPRE MAINTENUE EN PLACE

AVEC LES DEUX MAINS.

INSPIRER. SI LE MASQUE
NE S'ECRASE PAS LEGEREMENT,

CEST QU'IL N'EST PAS ETANCHE.
IL FAUT LE REAJUSTER.

Film disponible sur www.inrs.fr/dossiers/DangerRespiratoire.html
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|||HHH MPR et ajustement au visage (1)

1 Aux Etats-Unis : norme => évaluation de
I'efficacité du filtre + évaluation de
I'étanchéité du masque aupres de
chaque porteur

[0 En France : norme EN 149 => évaluation
de l'efficacité globale du masque, mais
évaluation de I'étanchéité chez des
personnes pré-sélectionnées
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””Hm MPR et ajustement au visage (2)

1 Dans les hopitaux francais et dans les
stocks « pandémie grippale » : masques
normeés FFP2 non adaptés aux
morphologies des soignants Fuites

Fuites
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””Hm MPR et ajustement au visage (3)

[ Etude du GERES : tester I'étanchéité de
différentes masques de protection
respiratoire FFP2 chez les soignants :
fit-test quantitatif
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””HH Principe du fit-test quantitatif (1)

1 Principe général
= Mesure de la concentration en particules a
I'extérieur et a l'intérieur du masque
pendant la réalisation de quelques
exercices

= Toute augmentation de la concentration en
particules a l'intérieur du masque est le
résultat d’'un défaut d’étanchéité du
masque au niveau du visage (fuite)
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””HH Principe du fit-test quantitatif (2)

= En pratique :

Concentratio
particules dan
I'air ambiant ‘=

o Fixation d’'une sonde sur le masque

o Raccordement du masque a un
f3on en compteur de particules

articules a
ntérieur du masque

} o Réalisation de 7 exercices

% 1 test = 10 min

Sonde
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.||||||H Principe du fit-test quantitatif (3)

T TEST REPORT
= Rapport entre la concentration a “::g o
I'extérieur et a l'intérieur du
masque : facteur d’adéquation T Coscomnon ¢
ou fit-factor R
MAIIIIFAC';:::: -_ PASSLEVEL 100
= Pour les masques FFP2 : e v am
o Fit-factor < 100 ma
=> Fittestnégat = N
% Masque non étanche e = o v
o Fit-factor 2 100 o moe o - v
=> Fit-test positif
% Masque étanche overaLLrencron ) O
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”l H Tests : méthodologie

Masques classés selon leur forme

9 masques différents testés :
3 masques « coquille dure » : 10x chacun
2 masques « bec de canard » : 10x chacun
2 masques « bec de canard » : 20x chacun
2 masques « a plis » : 20x chacun

Soit un total de 130 fit-tests
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-|||||”H Tests : résultats

Distribution des fit-factors en fonction du type de masque

200

.o

$
{ [
Fit-tests positifs i ] /

o

g

Fit-Factor

Fit-tests négatifs . /
.
50 3 .
; *
. i
/ ¢ Distribution
. lm Moyenne globale
0 | J ! Moyenne des Fit-
0 Coquille dure Bec de canard A plis factor < 100
A Moyenne des Fit-
Type de masjues factor = 100
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.I||| ”
| Tests : conclusions

Les masques « coquille dure » ne
semblent pas adaptés au milieu de soins

Les masques souples (« bec de canard »
+ « a plis ») semblent plus adaptés

Choix d’'un MPR : forme du masque +
morphologie
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l” H Tests : propositions

Mettre a disposition des soignants
plusieurs types de MPR (au moins 2)

Réaliser des fit-tests au moins chez les
soignants les plus exposés
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-|||||”H En résumé

Masque chirurgical

Masque de protection respiratoire

Prévention « Gouttelettes » i« Aérienne »
Directive DM EPI
Norme EN 14683 EN 149

Efficacité évaluée
dans le sens de

L'expiration (filtre)

L'expiration (filtre)
et l'inspiration (fuites vers l'intérieur)

Couleur

Coloré (en général)

Blanc, avec inscriptions

Forme

Plat

A plis, bec de canard ou coquille

Role « barriere »

Physique

Physique + filtrante
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””H Et pour la grippe ?

Transmission « gouttelettes » : masque
chirurgical
Masques dans les stocks « pandémie
grippale » : MPR
Utilisables pour la grippe (barriere
physique)
Utilisables pour les maladies a
transmission « aérienne » si vérification

préalable de I'étanchéité chez chaque
soignant
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