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Cet avis doit être diffusé dans sa totalité, sans ajout ni modification 
 

relatif aux conditions de prolongation du port ou de réutilisation des masques 
chirurgicaux et des appareils de protection respiratoire de type FFP2 pour les 

professionnels de santé  

14 mars 2020 

 

La Société française d’Hygiène Hospitalière (SF2H) a été saisie par la Direction Générale de la 

Santé pour « émettre des préconisations quant aux conditions de réutilisation des masques de 

protection respiratoire par les professionnels de santé dans une situation de tension 

d’approvisionnement et de rationalisation de l’emploi des ressources sanitaires ». La SF2H 

devait répondre « aux questions relatives aux conditions dans lesquelles un masque peut être 

réemployé, pour un même patient ou pour des patients différents, à l’hôpital, en établissement 

médicosocial ou en pratique ambulatoire. Cette question était valable pour les masques FFP2 

et pour les masques chirurgicaux ». 

 

La Société française d’Hygiène Hospitalière (SF2H) rappelle : 

 Les masques à usage médical et les appareils de protection respiratoire sont des 

dispositifs médicaux ou des équipements de protection individuelle à usage unique [1]. 

 L’épidémie de COVID-19 est entrée dans une nouvelle phase sur le territoire national. 

Le passage en stade 3, annoncé le 14 mars 2020, correspond à la diffusion sur le 

territoire du SARS-CoV-2 et à la bascule de la prise en charge des formes bénignes de 

l’hôpital vers la médecine de ville.  

 La politique de distribution des masques aux professionnels de santé libéraux se fait via 

les officines [2]. 

 L’avis de la SF2H/SPILF du 04 mars 2020 précise les indications du port des masques 

chirurgicaux anti-projection et des appareils de protection respiratoire filtrant de type 

FFP2 [3]. 

 Un avis du Haut Conseil de la santé publique du 14 mars 2020 relatif à la politique de 

rationalisation du port de masque précise dans son annexe la liste des actes invasifs et 

des manœuvres justifiant le port de masque de protection filtrant de type FFP [non 

publique]. 

 L’avis de la SF2H du 23 mars 2018 relatif au choix et à l’utilisation adaptée d’un appareil 

de protection respiratoire, en particulier avec la réalisation d’un test d’étanchéité au 

visage (fit-check) [4]. 

 Les récentes recommandations de l’OMS et publications scientifiques relatives aux 

indications et aux conditions de port des masques chirurgicaux et des appareils de 

protection respiratoire [5-8]. 
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La Société française d’Hygiène Hospitalière (SF2H) tient compte : 

 De la nécessité de prendre en compte la disponibilité en temps réel des stocks de 

masques. 

 De l’adaptation de la politique d’un masque à usage unique à la situation épidémiologique 

actuelle du COVID-19. 

 De la mise en perspective de la qualité de filtration des différents dispositifs médicaux qui 

sont proposés par les industriels [1]. 

 Du fait que les objectifs d’efficacité des différents types de masque sont conditionnés par des 

évaluations normatives et des conditions d’utilisation par les professionnels. 

 Du fait que la face externe des masques respiratoires sera très vite contaminée au contact 

de patients infectés COVID-19 ou suspects de l’être avant confirmation. 

 Du risque de contamination du personnel en cas de réutilisation d’un masque par la 

manipulation de ce dernier.  

 Que selon l’OMS, le fait de mal utiliser un masque peut en réalité accroitre le risque de 

transmission au lieu de le réduire [9]. 

 Des autres mesures d’ordre général visant à prévenir la transmission interhumaine des 

agents pathogènes respiratoires : formation sur le bon usage des masques, prise en compte 

des valeurs culturelles et personnelles [10]. 

 

La Société française d’Hygiène Hospitalière (SF2H) recommande : 

 

D’une part : 

 De respecter les conditions d’utilisation de port des masques selon la notice d’utilisation   du 

fabricant pour préserver leur efficacité.  

 

 De respecter les bonnes pratiques d’élimination des masques pour éviter d’augmenter le 

risque de transmission (notamment la réalisation d’une hygiène des mains après retrait et 

élimination du masque). 

 

D’autre part : 

 De ne pas réutiliser un masque dès lors qu’il a été manipulé et ôté du visage. 

 

 Du fait de la situation épidémiologique et des stocks de masques disponibles imposant une 

rationalisation de leur usage, d’autoriser le port prolongé du même masque chirurgical anti-

projection ou appareil de protection respiratoire filtrant de type FFP pour plusieurs patients 

en tenant compte des facteurs ci-dessous : 

– Tolérance et acceptabilité du professionnel de santé  

– Humidité de la partie filtrante du masque 

– Intégrité du masque (ex. élastique et partie filtrante) 

– Risque de projection avéré de projection de gouttelettes infectieuses 

 

 De ne pas dépasser une durée maximale de 4h pour le port d’un même masque chirurgical 

anti-projection selon la notice d’utilisation du fabricant. 

 

 De ne pas dépasser une durée maximale de 8h pour le port d’un même appareil de protection 

respiratoire de type FFP selon la notice d’utilisation du fabricant.  
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 De ne pas utiliser d’autres types d’écrans à la place des masques chirurgicaux (ex. masques 

en tissu, masques en papier, chiffons noués derrière la tête), du fait de données scientifiques 

concernant leur efficacité (étanchéité) très rares [11]. 

 

 

Professeur Didier Lepelletier      Docteur Bruno Grandbastien 
Président du Conseil Scientifique de la SF2H    Président de la SF2H 
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