
Les différents types de masques
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Le masque anti-projections  (de type « chirurgical ») 
. �Destiné à éviter lors de l’expiration de celui qui le porte, la projection de sécrétions des voies aériennes 

supérieures ou de salive pouvant contenir des agents infectieux transmissibles : 
	 - �par voie de gouttelettes (transmission par des gouttelettes de salive ou de sécrétions des voies 

aériennes supérieures) ;
	 - ou par voie aérienne (transmission aéroportée par de fines particules de moins de 5 microns). 

. �Porté par le patient contagieux, dès les premiers symptômes, pour prévenir la contamination de son entourage 
et de son environnement. 

. �À jeter dès qu’il est mouillé ou souillé, dans une poubelle si possible équipée d’un couvercle et munie d’un sac 
plastique. L’élimination se fait par la filière des ordures ménagères. Un double emballage est recommandé 
pour préserver le contenu du premier sac en cas de déchirure du sac extérieur, lors de la collecte.

. �Puis se laver les mains à l’eau et au savon ou se les désinfecter avec une solution hydro-alcoolique.

. �Les masques anti-projections sont livrés aux pharmacies d’officine à partir du stock d’Etat via les grossistes 
répartiteurs. Ils sont délivrés gratuitement aux patients, sur prescription médicale.

Le malade grippé ou se sentant grippé doit porter un masque anti-projections dès les premiers symptômes 
grippaux et dès qu’il est en contact avec un soignant ou en présence de toute personne l’approchant à moins 
de un mètre.

Le masque de protection respiratoire individuelle (de type FFP2)
. �C’est un masque filtrant (de type FFP2), destiné à protéger le porteur contre les risques d’inhalation 

d’agents infectieux transmissibles par voie aérienne. Il le protège a fortiori aussi contre le risque 
de transmission par gouttelettes.

. Il est composé d’une pièce faciale (demi-masque ou masque complet) et d’un dispositif de filtration. 

. �Sa durée de protection varie entre trois et huit heures, mais il est difficilement supporté au delà de quelques 
heures (voir recommandations du fabricant).

. �Une fois mis en place, le masque ne doit plus être touché. Une fois enlevé, il ne doit pas être réutilisé. Il doit 
être changé immédiatement en dehors de la présence du patient, chaque fois qu’il est souillé, mouillé, ou mal 
positionné sur le visage.

. �Le port de masques de type FFP2 est préconisé pour les personnels de soins lors des phases de transmission 
interhumaine et pandémique et pour les personnes à risque majeur d’exposition (proximité de moins  
de un mètre d’une personne malade), tels que les professionnels de santé au contact des malades.
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Mise à disposition des masques

Face au risque de pandémie grippale, le ministère chargé de la santé a doté chaque professionnel de santé 
libéral d’un kit de protection en 2006-2007. Ce kit comprend notamment des masques FFP2 et des masques 
anti-projections (pour première remise aux patients grippés lors de la consultation et pour mise à disposition 
dans la salle d’attente) pour permettre aux professionnels de santé de disposer d’une réserve avant toute mise 
en œuvre des procédures complémentaires d’approvisionnement prévues en situation de pandémie. Ces kits 
doivent être utilisés en priorité.

Pour répondre aux besoins en masques FFP2 des professionnels de santé libéraux, un stock national a été constitué. 
Il comprend des réserves centralisées en quelques points du territoire et des stocks répartis dans l’ensemble  
des départements.

Chaque préfecture de département a mis en place un système de mise à disposition pour permettre aux profes-
sionnels de santé de compléter leur kit ou de s’équiper (professionnels récemment installés). La liste des lieux 
de distribution est diffusée par les DDASS.
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Ces recommandations sont susceptibles d’évoluer en fonction de l’état des connaissances, de la situation, et du caractère pathogène du virus 
État des données : 15 Juillet 2009
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