
PREVENTION DU RISQUE LIE AU CORONAVIRUS
PORT DE MASQUE PAR LES PROFESSIONNELS

QUEL MASQUE, QUAND ET COMMENT ?

QUEL MASQUE ?

QUAND ?

COMMENT ?

Masque chirurgical EN 14683

1. Désinfection des mains avec la solution hydro-alcoolique avant de
prendre un masque dans la boîte (la face externe du masque = celle
qui apparait quand on ouvre la boite)

2. Positionner correctement le masque =
• déplier le masque
• poser le masque sur le visage
• attacher les liens / mettre les élastiques

derrière les oreilles

• pincer la barrette nasale
 Le masque doit couvrir totalement le nez + bouche + menton

3. Une fois positionné, ne plus le toucher

4. Le changer dès qu’il est mouillé (éternuements, toux) ou a minima
toutes les 4 heures

5. Retirer le masque, l’éliminer dans les déchets
d’activité de soins puis réaliser une désinfection
des mains avec la solution hydro-alcoolique
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Masque chirurgical anti-projections réservé aux professionnels de santé
• En cas de contact avec un patient présentant des signes

d’infection respiratoire (précautions complémentaires Gouttelettes)
• En cas de signes d’infection respiratoire chez lui (précautions

standard)

Remarque : en période d’épidémie de coronavirus, tous les
professionnels de santé portent un masque chirurgical (sauf indications
de FFP2)
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QUEL MASQUE ?

QUAND ?
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Masque FFP2 EN 149

1. Désinfection des mains avec la solution hydro-alcoolique avant de
prendre un masque dans la boîte (la face externe du masque = celle
qui apparait quand on ouvre la boite)

2. Positionner correctement le masque =
• déplier le masque
• poser le masque sur le visage
• mettre les élastiques : 1 base du cou et 1 derrière

la tête
• pincer la barrette nasale
 Le masque doit couvrir totalement le nez + bouche + menton

3. Une fois positionné, tester l’étanchéité du masque : inspirer et expirer
bouche ouverte. Le masque doit se plaquer sur le visage à l’inspiration.
Une fois ajusté, ne plus le toucher.

4. Le changer dès qu’il est mouillé (éternuements,
toux) ou a minima toutes les 8 heures

5. Retirer le masque, l’éliminer dans les déchets
d’activité de soins puis réaliser une désinfection des
mains avec la solution hydro-alcoolique

Appareil de protection respiratoire exclusivement réservé aux
professionnels de santé réalisant des gestes médicaux invasifs, ou des
manœuvres, au niveau de la sphère respiratoire chez un patient Covid-19
(précautions complémentaires Gouttelettes Covid-19), par exemples :
- Intubation / extubation (dont masque laryngé)
- Oxygénothérapie à débit élevé
- Aspiration endotrachéale (hors système clos)
- Trachéotomie ou intervention sur trachéotomie
- Fibroscopie bronchique
- Kinésithérapie respiratoire générant des aérosols
- Aérosolthérapie
- Prélèvement nasopharyngé
- Explorations fonctionnelles respiratoires
- Actes de chirurgie dentaire avec usage d'instruments rotatifs à haute

vitesse

Hors Covid-19 : Le port d’un appareil de protection respiratoire FFP2 reste
indiqué pour les professionnels de santé prenant en charge des patients en
précautions complémentaires Air : tuberculose, rougeole, varicelle.
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