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La transmission La transmission «« aaééroportroportééee »»
ou par voie respiratoireou par voie respiratoire

La transmission aLa transmission aééroportroportéée de déésigne en fait  2 signe en fait  2 
mméécanismes de transmission diffcanismes de transmission difféérentsrents

Transmission Transmission «« gouttelettesgouttelettes »»
Transmission Transmission «« aaéériennerienne »» ou par aou par aéérosols rosols 

Elles impliquent des mesures dElles impliquent des mesures d’’isolement isolement 
diffdifféérentesrentes
Ces 2 types de transmission peuvent nCes 2 types de transmission peuvent nééanmoins anmoins 
être associêtre associééeses
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TransmissionTransmission
«« gouttelettesgouttelettes »»

MMéécanismecanisme
Gouttelettes de salive ou de sGouttelettes de salive ou de séécrcréétions des voies ations des voies aéériennes riennes 
supsupéérieures (VAS) rieures (VAS) éémises lors de la toux, la parole, mises lors de la toux, la parole, 
ll’é’éternuement par un sujet infectternuement par un sujet infectéé
De gros calibre > 5De gros calibre > 5µµ sséédimentent rapidement dans dimentent rapidement dans 
ll’’environnement immenvironnement imméédiat du malade (moins ddiat du malade (moins d’’1 m)1 m)
Entrent en contact avec les muqueuses ORL et/ou oculaireEntrent en contact avec les muqueuses ORL et/ou oculaire
FrFrééquemment associquemment associéée e àà une transmission par contact une transmission par contact 
((manuportmanuportééee ++ surfaces, objets souillsurfaces, objets souilléés)s)

Ex : mEx : mééningocoque, VRS, Grippeningocoque, VRS, Grippe……
Mesures dMesures d’’isolement = isolement = «« gouttelettesgouttelettes »»
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Transmission Transmission «« aaéériennerienne »»
ou par aou par aéérosolsrosols

MMéécanismecanisme
AAéérosolsrosols de fines gouttelettes < 5 de fines gouttelettes < 5 µµ (s(séécrcréétions tions 
bronchiques bronchiques éémises lors de la toux, mises lors de la toux, dropletdroplet nucleinuclei) ) 
ou de poussiou de poussièères portant le germeres portant le germe
RRéésistance relative et viabilitsistance relative et viabilitéé dans ldans l’’environnementenvironnement
VVééhiculhiculéés par des flux ds par des flux d’’air sur de longues distancesair sur de longues distances
InhalInhaléés par ls par l’’hôtehôte

Ex : varicelle, rougeole, tuberculose Ex : varicelle, rougeole, tuberculose 
Mesures dMesures d’’isolement isolement «« airair »»
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Place des masques dans la Place des masques dans la 
prprééventionvention

LE PORT DE MASQUE = un LE PORT DE MASQUE = un éélléément parmi les ment parmi les 

mesures dmesures d’’isolement isolement «« airair »» ou ou «« gouttelettesgouttelettes »»

QUEL MASQUE CHOISIR ?QUEL MASQUE CHOISIR ?

Deux types de masques existent :Deux types de masques existent :

Les masques de soins ou de type Les masques de soins ou de type «« chirurgicaux chirurgicaux »»

Les masques de protection respiratoireLes masques de protection respiratoire

→→ OBJECTIFS DIFFERENTSOBJECTIFS DIFFERENTS
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Les masques de soins ou de Les masques de soins ou de 
type chirurgicaltype chirurgical
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Le masque chirurgical : objectifLe masque chirurgical : objectif

Objectif principal Objectif principal : pi: piééger les ger les gouttelettes de salive ou de gouttelettes de salive ou de 

sséécrcréétions des VAS lors de ltions des VAS lors de l’’expiration de celui qui le porteexpiration de celui qui le porte

portportéé par le soignant : il protpar le soignant : il protèège le patient, le champ opge le patient, le champ opéératoire ou le ratoire ou le 
matmatéérielriel

portportéé par le patient contagieux : il protpar le patient contagieux : il protèège son entourage.ge son entourage.

Par ailleurs, il protPar ailleurs, il protéége celui qui le portege celui qui le porte

contre un risque de projection de liquides biologiques, scontre un risque de projection de liquides biologiques, s’’il comporte une couche il comporte une couche 
«« dite impermdite impermééableable »», associ, associéé àà un un éécran ou des lunettes de protection : cran ou des lunettes de protection : 
prpréécautions standard cautions standard 

en gen géénnééral dral d’’une infection transmissible par voie une infection transmissible par voie «« gouttelettesgouttelettes»» : : prpréécautions cautions 

gouttelettesgouttelettes
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Le masque chirurgical : Le masque chirurgical : 
ddééfinition techniquefinition technique

Dispositif mDispositif méédical (DM)dical (DM)
Classe 1Classe 1
RelRelèève de la Directive europve de la Directive europééenne 93/42/CEEenne 93/42/CEE
ConformitConformitéé attestattestéée par le marquage CE sur e par le marquage CE sur 
ll’’emballageemballage

DDéépend de lpend de l’’AFFSAPSAFFSAPS
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Le masque chirurgical : Le masque chirurgical : efficacitefficacitéé
TestTestéée  de le  de l’’intintéérieur vers lrieur vers l’’extextéérieur : rieur : 
sens de lsens de l’’expirationexpiration
MesurMesuréée par e par ll’’efficacitefficacitéé de filtrationde filtration
bactbactéérienne (EFB ou BFE)rienne (EFB ou BFE)

Test de Green et Test de Green et VesleyVesley
Norme europNorme europééenne EN 14683 enne EN 14683 (ao(aoûût 2005) t 2005) 
bientôt traduite en norme NF ENbientôt traduite en norme NF EN

•• Test in vitro avec aTest in vitro avec aéérosol de bactrosol de bactééries 3ries 3µµ
•• 2 types :2 types : 1 : EFB > 95%1 : EFB > 95%

2 : EFB > 98%2 : EFB > 98%
La norme EN 14683 ajoute un test de La norme EN 14683 ajoute un test de 
rréésistance sistance àà la projection (type 1R et 2R)la projection (type 1R et 2R)
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Les masques de protection Les masques de protection 
respiratoirerespiratoire
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Le masque de protection Le masque de protection 
respiratoire : objectifrespiratoire : objectif

Objectif : protObjectif : protééger celui qui le porte contre ger celui qui le porte contre 

ll’’inhalation dinhalation d’’agents infectieux agents infectieux 

transmissibles par voie transmissibles par voie «« aaéériennerienne »»..

Il le protIl le protèège aussi lorsquge aussi lorsqu’’il existe un risque de il existe un risque de 
transmission par voie transmission par voie «« gouttelettesgouttelettes »»..
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Le masque de protection Le masque de protection 
respiratoire : drespiratoire : dééfinition techniquefinition technique

EquipementEquipement de protection individuelle (EPI)de protection individuelle (EPI)
RelRelèève de la Directive europve de la Directive europééenne 89/686/CEEenne 89/686/CEE
ContrôleContrôle

•• par des organismes notifipar des organismes notifiééss
•• avec essais normalisavec essais normalisééss

Marquage sur le masqueMarquage sur le masque

NN’’est pas un DMest pas un DM
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Le masque de protection Le masque de protection 
respiratoire : efficacitrespiratoire : efficacitéé

TestTestéée dans le sens exte dans le sens extéérieur vers rieur vers 
intintéérieur : rieur : sens de lsens de l’’inspirationinspiration

Selon la norme EN 149 : 2001Selon la norme EN 149 : 2001
Il existe trois classes dIl existe trois classes d’’appareils de appareils de 
protection respiratoire jetables protection respiratoire jetables (FFP : (FFP : 
FilteringFiltering FacepieceFacepiece ParticlesParticles) ) : FFP1, FFP2, : FFP1, FFP2, 
FFP3FFP3
Test in vitro+ in vivoTest in vitro+ in vivo
Prend en compte lPrend en compte l’’efficacitefficacitéé du filtre et du filtre et 
la fuite au visagela fuite au visage
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Masque de protection respiratoire : Masque de protection respiratoire : 
classes dclasses d’’efficacitefficacitéé

Essais effectuEssais effectuéés avec un as avec un aéérosol de rosol de 0,6 micron0,6 micron dede
diamdiamèètre mtre méédian (particules de 0,1 dian (particules de 0,1 àà 1 micron)1 micron)

(norme EN 149 + avis du JO du 28/09/05)

2211FFP3FFP3

8866FFP2FFP2

22222020FFP1FFP1

Fuite  totale Fuite  totale 
maximale (%)maximale (%)

PPéénnéétration filtre tration filtre 
maximale (%)maximale (%)

ClassesClasses
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Masque de protection respiratoire Masque de protection respiratoire 
comment le reconnacomment le reconnaîître?tre?

Il est identifiIl est identifiéé par son marquage comprenantpar son marquage comprenant ::
le numle numééro et lro et l’’annannéée de la norme EN149e de la norme EN149 : 2001: 2001
le marquage CE le marquage CE àà cotcotéé duquel figure le numduquel figure le numééro de lro de l’’organisme organisme 
notifinotifiéé qui assure le suivi de la productionqui assure le suivi de la production
la classe dla classe d’’efficacitefficacitéé (FFP1, FFP2, FFP3)(FFP1, FFP2, FFP3)
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Pourquoi les masques chirurgicaux Pourquoi les masques chirurgicaux 
nn’’assurent pas une protection assurent pas une protection 

respiratoire suffisante ?respiratoire suffisante ?

«« Pouvoir de filtration Pouvoir de filtration »» importantimportant
(Efficacit(Efficacitéé de Filtration Bactde Filtration Bactéérienne rienne >> 95%95%))

MAIS :MAIS :

Leur Leur éétanchtanchééititéé au visage nau visage n’’est pas est pas éévaluvaluééee

Peu dPeu d’’ éétudes ont tudes ont ééttéé menmenéées : fuites totales variant de 42 es : fuites totales variant de 42 àà 100 %100 %
((PipenPipen et et alal.; .; NicasNicas et et alal.).)
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Quel masque choisir ?Quel masque choisir ?
Tuberculose (Avis du CSHPF Avis du CSHPF dudu 14 mars 2003)14 mars 2003)

Masque de protection respiratoire pour les soignants et les visiteurs
• Au minimum FFP1 : soins ou visite à un patient tuberculeux contagieux 
• FFP2 : situations particulièrement à risque telles que intubation, expectoration induite, 

tuberculose multirésistante.
Masque chirurgical pour le patient lorsque qu’il sort de sa chambre

SRAS (DGS 2003)DGS 2003)
FFP 2 : prise en charge de patient suspect ou atteint

Grippe aviaire – pandémie grippale (DGS 2005)DGS 2005)
Masque chirurgical dès suspicion pour le patient
FFP 2 : prise en charge de patient suspect ou atteint

Bioterrorisme : selon indications du plan Biotox : variole = FFP3
Port d’un masque chirurgical par les soignants atteints d’infections 
respiratoires si pas d’éviction
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Pour une rPour une rééelle protectionelle protection
former les utilisateursformer les utilisateurs

Mettre en place correctement le masque Mettre en place correctement le masque 
Placer les Placer les éélastiqueslastiques
Serrer le pinceSerrer le pince--neznez
Bien lBien l’’emboemboîîter sous le mentonter sous le menton

VVéérifier que le masque est bien ajustrifier que le masque est bien ajustéé
Obturer la surface filtrante avec les mainsObturer la surface filtrante avec les mains
Inhaler lentement et vInhaler lentement et véérifier que le masque tend rifier que le masque tend àà ss’é’écrasercraser
SS’’il est possible dil est possible d’’inhaler facilement, le masque fuitinhaler facilement, le masque fuit

Une fois le masque placUne fois le masque placéé, ne plus le toucher, ne plus le toucher
Retrait du masqueRetrait du masque

DurDuréée de d’’efficacitefficacitéé : en g: en géénnééral 8h ral 8h voir notice du fabricantvoir notice du fabricant
LL’’enlever en dernierenlever en dernier
Se laver les mains ou friction Se laver les mains ou friction hydrohydro--alcooliquealcoolique
LL’é’éliminer dans la fililiminer dans la filièère DASRIre DASRI
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Masque de protection Masque de protection 
respiratoire : limites drespiratoire : limites d’’emploiemploi

Masques avec soupape expiratoire : lMasques avec soupape expiratoire : l’’air expirair expiréé
nn’’est pas filtrest pas filtréé

Masques FFP1, FFP2 et FFP3 : Masques FFP1, FFP2 et FFP3 : 
protprotèègent contre les agents biologiquesgent contre les agents biologiques
ne protne protèègent pas vis gent pas vis àà vis des gaz ou de vapeursvis des gaz ou de vapeurs
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Cas de SRAS professionnels en Cas de SRAS professionnels en 
RRééanimation, Torontoanimation, Toronto

69 soignants en quarantaine apr69 soignants en quarantaine aprèès diagnostic ds diagnostic d’’un un 
patient SRAS en Rpatient SRAS en Rééanimationanimation

31 31 éétaient entrtaient entréés dans la chambre du patients dans la chambre du patient

6 cas probables : tous parmi ces 31 (19%)6 cas probables : tous parmi ces 31 (19%)

DurDuréée de se de sééjour dans la chambrejour dans la chambre
≥≥ 4 heures : 3 /4 4 heures : 3 /4 

30 min 30 min àà 4 heures : 1/84 heures : 1/8

11 11 àà 30 min : 1/830 min : 1/8
Scales et al. EID Octobre 2003
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Cas de SRAS professionnels en Cas de SRAS professionnels en 
RRééanimation, Torontoanimation, Toronto

Pas de contact
0 cas/12

Toujours blouse, gants et FFP2
0 SRAS/5

Pas toujours blouse, gants, FFP2
3 SRAS/9 (33%)

Ne participe pas à l'intubation
3 SRAS/14 (21%)

Participe à l'intubation
3 SARS/5 (60%)

Contact avec le patient
6 cas/19 (32%)

6 SRAS/31 (19%)

Scales et al. EID Octobre 2003
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Cas de SRAS professionnels, Cas de SRAS professionnels, 
HongHong KongKong

Port de masque (chir. ou FFP2) dans > 95% des cas Port de masque (chir. ou FFP2) dans > 95% des cas 
(FFP2 > 90% en cas de contact avec un patient SRAS)(FFP2 > 90% en cas de contact avec un patient SRAS)
HygiHygièène des mains rapportne des mains rapportéée : > 97% en cas de contact e : > 97% en cas de contact 
avec un patient SRASavec un patient SRAS
Facteurs associFacteurs associéés au SRAS :s au SRAS :

ORaORa (IC95%)(IC95%) PP
Pas de formation ou < 2 hPas de formation ou < 2 h 13.6 (1.2413.6 (1.24--27.5)27.5) 0.0020.002
Utilisation inadUtilisation inadééquate de >1 matquate de >1 matéériel riel 
si contact avec patients SRASsi contact avec patients SRAS 5.06 (1.915.06 (1.91--599)599) 0.020.02
Perception du manque de matPerception du manque de matéérielriel 4.27 (1.664.27 (1.66--12.5)12.5) 0.0030.003

Lau JTF et al, Emerg Infect Dis 2004
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ConclusionConclusion
Le masque nLe masque n’’est quest qu’’un un éélléément des mesures dment des mesures d’’isolementisolement

Pour être assurPour être assuréé dd’’une protection efficaceune protection efficace
Choisir le masque adaptChoisir le masque adaptéé en fonction :en fonction :

•• De la voie de transmission gouttelettes ou air : un masque de prDe la voie de transmission gouttelettes ou air : un masque de protection otection 
respiratoire est indispensable en cas de transmission par arespiratoire est indispensable en cas de transmission par aéérosolsrosols

•• De la gravitDe la gravitéé de lde l’’affectionaffection
•• Du type de geste rDu type de geste rééalisaliséé : gestes : gestes àà risque type intubation, endoscopierisque type intubation, endoscopie

SS’’assurer dassurer d’’une acceptabilitune acceptabilitéé satisfaisantesatisfaisante
Former les personnels, expliquer aux visiteursFormer les personnels, expliquer aux visiteurs

•• Un masque mal placUn masque mal placéé est une fausse sest une fausse séécuritcuritéé
•• Attention Attention àà ll’’hygihygièène des mainsne des mains
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