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Les critères de performances (1/2)

• Diamètres des fibr
• Porosité du filtre
• Épaisseur du filtre
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Les critères de performances (1/2)
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Les critères de performances (2/2)

Exemples d’études terrain 
Myers W., Peach M., Cutright K., Iskander W., Workplace 
protection factor measurements on powered air
purifying respirators at a secondary lead smelter: results and 
discussion, Am. Indus. Hyg. Assoc. J., 45 (10), pp.
681‐688, 1984.
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Essais d’ajustement praticables sur les FFP2

Objectif: S’assurer que la taille et le modèle de la pièce faciale choisie sont bien adaptés 
l’opérateur et notamment à sa morphologie 
> Réalisation par un opérateur d’essai formé
>Tests à prévoir régulièrement et notamment dès qu’un changement intervient
tant du côté du porteur (changement physique) que du masque (nouveau modèle, …)

Méthodes de test d’ajustement disponibles pour les FFP2:

Méthodes d'essai d'ajustement
méthodes qualitatives méthodes quantitatives

Par détection 
d’un goût

Par détection 
d’odeur

En enceinte 
d'essai

Pouvant être mise en œuvre sur le terrain
Utilisant un 
compteur de 
particules

Utilisant un appareil 
à pression négative 

contrôlée
Utilisation 
possible

X Non adaptée Non adaptée X Non adaptée

Seuil de 
réussite

Sans objet 100



.7

Essais d’ajustement praticables sur les FFP2
Le rôle de l’opérateur d’essai d’ajustement

Avant le test, il doit :
> Pouvoir expliquer au porteur l’intérêt du test d’ajustement et son déroulement
> Savoir mettre en œuvre le protocole de test: 
• S’assurer que le matériel de test est en bon état de fonctionnement
• S’assurer que la pièce faciale à tester est en bon état
• Installer le dispositif de prélèvement dans la pièce faciale si besoin

Pendant le test, l’opérateur d’essai doit:
> Observer le porteur et pouvoir intervenir en cas de problème
> Savoir comment intervenir en cas de résultat négatif
> Enregistrer les informations nécessaires

À la fin du test, l’opérateur d’essai fournit un rapport d’essai

ED 6273 (INRS)
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Méthodes de test d’ajustement des APR
• Méthode qualitative

Principe: identifier les fuites par la détection d’une substance (amère de préférence
Bitrex) pulvérisée dans l’environnement du porteur du masque

Méthode en 2 étapes:
Durée moyenne de l’essai: 15 à 20 minutes

> Etape 1: détermination d’un seuil de sensibilisation
à la substance sans le masque

Nombre de pulvérisations 
de la solution de Bitrex 
pour essai de sensibilité

Détection
OUI / NON

10

20

30
INRS
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Méthodes de test d’ajustement des APR
• Méthode qualitative

> Etape 2: Test d’ajustement avec le masque:
• Réalisation de 7 exercices minimum:

• Maintien de la concentration en Bitrex dans la cagoule le temps de l’essai
• Arrêt de l’essai si la substance est détectée
• Si la substance n’est pas détectée, l’ajustement est correct

exercice Détection : OUI / NON

Respiration normale

Respiration profonde

Mouvement de tête de gauche à droite

Mouvements de tête de bas en haut

Parler / lire un texte

Se pencher

Respiration normale

Step II
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Méthodes de test d’ajustement des APR
• Méthode quantitative

Principe: estimation d’un coefficient d’ajustement par la mesure 
des concentrations en particules (présentes naturellement dans l’air 
ambiant) à l’extérieur (Co) et à l’intérieur du masque (Ci) au moyen 
d’un compteur de particules (TSI Portacount)

Description du protocole:
> Le masque est percé pour la mesure de Ci 1
> 8 exercices à réaliser
> Mesures alternatives de Co et Ci
pour chaque exercice 2

Test  réussi si les coefficients d’ajustement
de chaque exercice sont supérieurs à 100
(pour les demi-masques FFP2)

Durée moyenne de l’essai: 15 à 20 minutes

INRS
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Méthodes de test d’ajustement des APR
• Méthode quantitative

Analyse des résultats

INRS
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Etudes antérieures sur l’ajustement des masques en secteur 
hospitalier

Ciotti et al. (2012)
> 9 modèles de FFP2 testés, 130 tests d’ajustement quantitatifs au Portacount
> Résultats
• 23.3% des tests d’ajustement réussis
• 57.3 % des tests d’ajustement réussis avec les masques à plis
• 18.3 % des tests d’ajustement réussis avec les masques en forme de bec de canard
• 3.3 % des tests d’ajustement réussis avec les masques en forme de bec de coquille dure

> Commentaires
• 1 seul modèle de masque proposé au personnel hospitalier 
• peu de formation du personnel
• FFP2 à coquille trop larges

> Recommandations 
• Au moins deux modèles de FFP2 à disposition
• Au moins deux tailles de chaque modèle à disposition
• Formation du personnel avec réalisation d’un test d’ajustement lors du choix du masque et vérification 

d’ajustement à chaque port
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Etudes antérieures sur l’ajustement des masques en secteur 
hospitalier

Lee (2004)
• Tests d’ajustement quantitatifs sur 5 modèles de masques et sur 40 sujets (screening): 8% à 95% de réussit

les masques
• Test d’ajustement quantitatifs sur les 2 modèles les plus performants et sur 1850 sujets: 88% et 98% de taux

réussite mesuré
• La proposition d’une nouvelle taille améliore les résultats de réussite des tests d’ajustement
• Pas d’effet de genre observé
• Les paramètres morphologiques: longueur et largeur du visage ont un rôle important sur l’ajustement

Lee (2008)
> Panel professionnels non formés au port du masque: 44% de test d’ajustement réussi 
> Professionnels formés au port du masque: 87% de test d’ajustement réussi 

Mc Mahon (2008)
> Tests d’ajustement qualitatif sur 1271 professionnels (310 hommes et 966 femmes)
> Résultats:
• 95% de test réussi sur hommes formés et 85% sur femmes formées
• Différence significative de réussite entre femmes jeunes et femmes âgées (amélioration), pas de différence 

significative sur les hommes en fonction de l’âge

Face length Face width

(Zhuang et al. 2008: NIOSH bivariate panel)
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Etude INRS

• Objectifs
Comparer deux méthodes d’évaluation de l’ajustement de demi-masques filtrants 
(qualitative, quantitative) sur une sélection de demi-masques filtrants utilisés dans les 
établissement et sur un panel de sujets

Etudier l’influence de divers paramètres sur l’ajustement des demi-masques filtrants 
sélectionnés 
> Taille en lien avec les dimensions faciales des sujets
> Forme (bec de canard, à coquille, à plis)
> Autres caractéristiques: 
• Réglage (barrette nasale, élastiques, …)
• Présence de soupape expiratoire
• Nature de l’interface masque/visage

En déduire des recommandations pratiques sur le choix d’un masque respiratoire:
> Pré-selection en fonction des dimensions faciales
> Test d’ajustement à réaliser
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Etude INRS

• Méthodologie
À partir de l’analyse des questionnaires transmis par les établissements de santé au
GERES, établissement d’une liste de demi-masques utilisés dans les établissements
soin, de trois formes différentes (bec de canard, à plis, coquille) en provenance de 
différents fabricants et de modèles variés

Mise au point du protocole expérimental de l’étude sur quelques sujets  (dérouleme
des tests d’ajustement, durée totale du protocole complet intégrant les test qualita
quantitatif, …)

Réalisation des tests d’ajustement sur un panel de sujets plus large (homme, femm
avec détermination des dimensions faciales en amont pour sélectionner la taille de 
masque la plus adéquate
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Etude INRS
• Méthodologie: utilisation des dimensions faciales pour la pré-selection d’une taille adapt

de masque respiratoire ((Zhuang et al. 2008: NIOSH bivariate panel)

> Exemple:

Face length Face width

NIOSH face size category



Notre métier, rendre le vôtre plus sûr
Merci de votre attention


