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Conflit d’intérêt

• Je n’ai aucun conflit d’intérêt en lien avec cette thématique
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Contexte

Mars 2020 : 

• Montée de la vague pandémique de Covid-19 en France

• Inquiétude sur le manque de masques

• Incertitude sur le type de masque à utiliser
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23 Mars 2020 - Mulhouse17 Mars 2020 – Grenoble
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Population à risque Nombre
Personnels soignants 145 271
Personnels des EHPAD 455 780
Personnels des autres 
établissements médico-sociaux 633 396
Personnels de l'administration 
pénitentiaire 41 000
Services départementaux 
d'incendie et de secours 260 900
Police, Gendarmerie, 
Protection Civile et Militaires 608 000
Industrie ?
Total > 2 144 347

Consommation CHUGA
En 2019: 106 000 unités/mois

En 2020: 295 000 unités/mois

x3

Estimation du nombre de professionnels ayant besoin 
de masques



Attention, il s’agit d’évaluations non consolidées, à prendre avec précaution, et qui varient selon les 
adaptations que l’on est prêt à accepter par rapport aux règles de bonne pratique
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Besoins annuels Besoins globaux Masques FFP2
Besoins hospitaliers 1 200 000 000 1 000 000 000 200 000 000
Médecins Libéraux 185 000 000 166 500 000 18 500 000
Infirmiers Libéraux 1 000 000 000 900 000 000 100 000 000
Chirurgiens Dentistes 72 000 000 0 72 000 000
Masseurs Kiné 280 000 000 252 000 000 28 000 000
Etablissements et 
Services Medico-sociaux 300 000 000 270 000 000 30 000 000
TOTAL 3 037 000 000 2 588 500 000 248 500 000

Estimation des besoins annuels en masques



Les initiatives proposées 
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Les initiatives proposées 

8Masque de protection de type I (usage non soignant)



Les initiatives proposées 
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Soignante française en avril 2020



Les initiatives proposées 

10Un masque intégral de plongée transformé en respirateur artificiel en Italie

Soignante française en avril 2020
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Les initiatives proposées 

Masques de protection fonctionnant avec des cartouches 
rechargeables (à gauche) ; boîtiers d'intubation (à droite)
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Les initiatives proposées 

Masques de protection fonctionnant avec des cartouches 
rechargeables (à gauche) ; boîtiers d'intubation (à droite)

Masque OCOV® / Ouvry

Masque Protectiv™ Rainbow de fabrication française 
réutilisable à l’infini et lavable au lave-vaisselle

Masque respiratoire panoramique 
réutilisable Optifit Twin MANUTAN

Masque Neeobreath Noir de 
catégorie I
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FFP Masque chirurgical Masque barrière UNS

NF EN 149 NF EN 14683 AFNOR Spécifications S76-001

Protège le porteur à l’inhalation 
(gouttelettes et particules)

Evite les projections de gouttelettes 
produites par le porteur et protège 
également le porteur des projections de 
gouttelettes produites  par les autres

Evite les projections de gouttelettes 
produites par le porteur et protège le 
porteur des projections de 
gouttelettes produites  par les autres

3 catégories suivant efficacité de 
filtration aérosol diamètre médian en 
masse 0,6µm et débit de fuite

3 catégories suivant efficacité de 
filtration bactérienne et capacité anti-
splash

2 catégories suivant efficacité de 
filtration particulaire à 3 µm

FFP1 : PFE > 80% ; fuite entrante < 22%
FFP2 : PFE > 94% ; fuite entrante < 6%
FFP3 : PFE > 99% ; fuite entrante < 2%

Type I: BFE > 95%
Type II: BFE > 98%
Type IIR: BFE > 98% ; capacité anti-splash

UNS1 : PFE à 3µm > 90%
UNS2 : PFE à 3µm > 70%

Les différents types de masque
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Pubmed
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La Task Force Suisse

18https://www.remask.ch/



La Task Force Suisse
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La Task Force Suisse
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The work is focused on the following tasks:

• Processing of scientific data to define the optimal conditions for wearing masks.

• Establish national mask quality testing structures and procedures for the import 
of masks and the new production of masks in Switzerland.

• Propose a contingency plan in case of mask shortage for healthcare professional 
by enabling them to reuse their masks with minimal risk.

• Supporting the Swiss industry to produce masks against COVID-19 with a quality 
label.

• Coordinating the key players such as the research, medical and industrial sectors 
and authorities.

https://www.remask.ch/



La Task Force Suisse
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La Task Force Suisse
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La Task Force Suisse

Publication soumise
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La Task Force Suisse



Centre Hospitalier Universitaire Grenoble Alpes 
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La Task Force Française



La Task Force Française

• Réutilisation de masques chirurgicaux et de FFP2
• Philippe Cinquin1,2, Jean Pierre Alcaraz1, Caroline Landelle1,3, Catherine Guimier-Pingault4, Laurent Cortella5, Christophe Albino5, Karine Froment5, 

Laurence Le Coq6, Aurélie Joubert6, Yves Andrès6, Sandrine Chazelet7, Sophie Rouif8, Muriel Ferry45, Sophie Le Caër44, Stéphane Esnouf45 , Laurent 
Heux9, Jean-Paul Brion10, Olivier Epaulard10, Sophie Silvent2, Isabelle Bourdry2, Maud Barbado2, Valentin Paran1, Théophile Tiffet1,2, Max Maurin11, 
Olivier Terrier12, Patrice Morand13, Pascal Poignard13, Raphaële Germi13, Daniel Garin14, Abdelaziz Bakri1, Nawel Khalef1, Joël Gaffé1, Camille Ducki15, 
Jean- Michel Nguyen16, Yves Dubief17, Dominique Thomas18, Augustin Charvet18, Nathalie Bardin-Monnier18, Jean-Christophe Appert-Collin18, Olivier 
Dufaud 18,, Jean-Luc Bosson1,2, Elsa Bodier-Montagutelli19, Guillaume Desoubeaux19,20, Joeffrey Pardessus19, Déborah Diakite19, Laurine Allimonier19, 
Virginie Vasseur19, Laurent Vecellio19, Philippe Roingeard21, Philippe Lanotte22, Louis Bernard23, Mustapha Si-Tahar19, Nathalie Heuzé-Vourc’h19, Nicolas 
Eteradossi24, Béatrice Grasland 24, Paul Brown 24, Evelyne Lemaître 24, Chantal Allée 24, Yannick Blanchard 24, Lionel Bigault 24, Hélène Quenault 24, Cyril 
Aymonier25, Catherine Pinel26, Jérémie Pourchez27, Juan-Fernando Ramirez28, Olivier Perraud29, Bastien Brun30, Jann Laarman31, Yannick Morel32, 
Marine Beaumont33, Claire Dessale33, Alexandre Moreau-Gaudry1,2, François-Xavier Ouf34, Jean-Michel Bonnet34, Laurent Bouilloux34, Laurent 
Ricciardi34, Céline Monsanglant-Louvet34, Soleiman Bourrous34, Nicolas Jidenko35, Jean-Pascal Borra35, David Préterre36, Frédéric Dionnet36, Guillaume 
Balarac17, Simon Clavaguera46, Sébastien Artous46, Thomas Zemb37, Max Da Silva Matos38, Ralf Doering38, Alexander Seitz38, Krystel Limouzin39, Bruno 
Lancia40, Alain Sylvestre41, Olivier Bourgois42,Paul Verhoeven43, Yann Chevelu47, Naceur Belgacem48,François Lustenberger49, Gérard Heuliez50

• CNRS – CEA – INSERM – INRS - ANSES – DGA – IRSN - French Hospitals and Universities
• IONISOS – AIR LIQUIDE – INGENICA – 2BINNOV – ALPHATEC - AURORA – MT2I - SEITZ – APTAR - NUVIA
• 1TIMC (UMR 5525 CNRS-UGA-G-INP-VetagroSup), 2CIC-IT1406 (INSERM-CHUGA-UGA), 3Service d’Hygiène, Pôle de Santé Publique, CHUGA, 4Service de 

Stérilisation, Pôle Pharmacie CHUGA, 5ARCNUCLEART, CEA-Grenoble, 6IMT Atlantique, GEPEA UMR CNRS, 7INRS Nancy, 8IONISOS & STERYLENE, 
9CERMAV, 10PUMA, 11Service de bactériologie, CHUGA, 12 Equipe VirPAth, Centre International de Recherche en Infectiologie (CIRI), Inserm U1111, 
CNRS UMR5308, ENS Lyon, 13Service de Virologie, CHUGA, 14MT2I, 15Direction de la Recherche en Santé et Innovation, CHUGA, 16CHU de Nantes, 17LEGI 
(CNRS- UGA), 18LRGP (CNRS–Univ. de Lorraine), 19Centre d’Etude des Pathologies Respiratoires (CEPR, Inserm U1100), Université de Tours, 20Unité de 
Parasitologie et Mycologie – Médecine tropicale, CHRU et Université de Tours, 21 Plateforme IBiSA de Microscopie Electronique, CHRU et Université de 
Tours, 22 Service de Bactériologie-Virologie-Hygiène Hospitalière, CHRU et Université de Tours, 23 Service de Médecine interne et maladies infectieuses, 
CHRU et Université de Tours, 24 ANSES, 25 ICMCB, 26 IRCELYON, 27 Mines Saint-Etienne U1059, 28 Air Liquide, 29 INGENICA, 30 2BINNOV, 31 AURORA, 32

DGA, 33CIC-IT1433 (INSERM-CHU Nancy), 34IRSN, 35LPGP, 36CERTAM, 37ICSM, 38Seitz, 39APTAR, 40Nuvia, 41G2ELAB (UMR5269 CNRS-UGA), 42STERIPURE, 
43UJM GIMAP EA 3064, 44NIMBE, UMR 3685 CEA, CNRS, Université Paris-Saclay, CEA Saclay, 45 DES-Service d'Étude du Comportement des 
Radionucléides (SECR), CEA, Université Paris Saclay, 46LITEN/DTNM, Plateforme Nanosécurité, CEA Grenoble, 47Alphatec, 48LGP2, 49Paul Boyé, 50Kolmi-
Hopen
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Task Force Française : objectif initial

• Définir un protocole permettant de réutiliser les masques :
• pour permettre à chacun de porter un masque chirurgical dans ses interactions 

sociales afin de protéger son entourage, 

• pour permettre aux professionnels soignants de porter un masque FFP2 dans les 
gestes indiqués dans l’hypothèse où ces masques viendraient à manquer en milieu 
hospitalier
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The NY Times: 
11/04/2020 



Task Force Française
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Task Force Française
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In press
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Masques
chirurgicaux

Type I Type II Type II R

Propreté < 30 UFC/g < 30 UFC/g < 30 UFC/g

Filtration 95% 98% 98%

Respirabilité <40 Pa/cm² <40 Pa/cm² <60 Pa/cm²

Anti-projection Non exigé Non exigé > 16 kPa

Protocole de tests de la norme EN14683



31

Détergent
Désinfectant

Protocole de lavage du CHUGA

Identique au protocole de lavage du CHU GA



• Autoclave

• Irradiation Gamma 25 kGy

• Irradiation Beta 25 kGy

• Oxyde d’Ethylène 
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Stérilisation 
à froid

Irradiation 
sous vide

Irradiation gamma Oxyde d’Ethylène

Irradiation industrielle

Protocoles de stérilisation



Titre 
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Lavage sous forte agitation
Filtration

Unités formant colonies (UFC)
sur filtre en boite de Petri

La moyenne de contamination est inférieure à la limite de norme de 30 UFC/g
La distribution montre que 1/3 des masques ont entre 6 et 9 UFC

Propreté microbienne après lavage



(dans les conditions de saleté des normes de désinfection)
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Le lavage permet de nettoyer efficacement les masques sales
Le lavage permet d’obtenir une réduction de 4 log d’un inoculum de spores

Séchage et marquage

Inoculum de  Geobacillus steraothermophilus
0,3 % sérumalbumine bovine
3 % globules rouges

Après lavage

Inoculum de spores



• Efficacité de Filtration Bactérienne

• Efficacité de Filtration Particulaire 
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Défini par la norme EN14683
Aérosol de S. aureus
Banc d’essai certifié par l’ANSM

Particules inertes
Aérosol liquide de di-ethyl-hexyl-sebacate (DEHS) 
Comptage direct des particules (aérodynamique ou 
optique)

Efficacités de Filtration
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Les boites de Petri sont placées dans 
l’impacteur en cascade. Chaque étage de 
l’impacteur correspond à une taille de 
particule.
Le comptage des colonies à chaque étage 
permet d’évaluer le % de filtration moyen du 
masque par rapport à un témoin sans masque

Efficacité de Filtration Bactérienne (norme EN14683)
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Résultats BFE : valeur moyenne toujours aussi bonne 
Légère dégradation observable sur la FPE (du à la qualité initiale des masques et de la perte d’effet electret) 

Résultats de filtration sur masques neufs traités
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• Le lavage en machine ne permet pas de conserver la performance anti-projection : donc ne pas 
utiliser de masques lavés au bloc opératoire

Anti-Projection (II R, norme EN14683)
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0,65 mm = limite inférieure du 
diamètre testé dans la norme EN14683

2 3 4

Diamètre des particules

Masques chirurgicaux

Masques UNS1

Maintien des performances de protection par des 
masques chirurgicaux lavés (et comparaison à des UNS1)
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Série de trous de 1 à 5 mm et coupure de 7 mm dans un masque

Les trous réalisés ne dégradent pas la filtration. Ce sont des trous qui n’enlèvent pas de matériel, ils ne sont pas 
fait à l’emporte-pièce

Essais sur des masques dégradés par des trous
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Methodes Lavage Autoclave Radiations β Radiations γ Ethylene oxide

Lieu Hôpital Hôpital IONISOS CEA/IONISOS IONISOS

Nb masques 

traités/cycle
5000 1200 170 000 > 1 million up to 1 million

Conditions

Détergent

+désinfectant

+60°C/12 min

121°C/20 

min.

25 kGy

sous vide

25 kGy

sous vide 

850 mg/L-40°C

65% RH/12h

Durée de traitement 2h 7h <1h 12h 60h

Temps de recyclage

global (transport 

compris)

1 jour 3 jours 3 jours 6 jours

Synthèse pour les masques chirurgicaux



Impossible de laver les FFP2 à l’eau 

• L’effet électret est prédominant pour la filtration des particules de 
taille inférieure au micromètre
• Cet effet est perdu par l’exposition à l’eau

• Conséquences de l’impossibilité de laver les FFP2s
• Des dépôts organiques peuvent protéger virus et bactéries

• Solutions pour contourner ce risque : tests des protocoles dans des 
scénarios :
• « réalistes » (inoculation du virus avec de la salive) 

• « du pire » (charge virale recouverte par beaucoup plus de protéines que ce 
qui est présent dans les sécrétions biologiques)

46

Masques FFP2



• 5 cycles de [Simulation de l’usage par 1 heure à 37°C et 85% d’Humidité Relative + 30 minutes à 95°C]
• Conservation de la performance de filtration (APAVE)
• 30 minutes à 90°C  en présence de salive : virucidie > 6 log10 SARS-CoV-2
• 1 heure à 90°C avec 10% FBS : virucidie > 6 log10 SARS-CoV-2

• 2 heures à 70°C + 1 heure d’attente à température ambiante
• La conservation de performance est garantie par la norme EN149
• avec 10% FBS : virucidie > 4.91 log10 SARS-CoV-2
• En présence de salive > 6 log10 SARS-CoV-2

• 1 heure à 70°C et 75% d’Humidité Relative
• virucidie > 6 log10 sur virus animaux plus résistants que SARS-CoV-2
• Bactéricidie sur S. aureus, H. influenzae, S. pyogenes

Bernard L. et al. Controlled Heat and Humidity-Based Treatment for the Reuse of Personal Protective 
Equipment: A Pragmatic Proof-of-Concept to Address the Mass Shortage of Surgical Masks and N95/FFP2 
Respirators and to Prevent the SARS-CoV2 Transmission. Frontiers in Medicine (2020)
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Résultats obtenus sur les FFP2 : chaleur



• Stérylène (Groupe Ionisos)

• Conservation de la performance après au moins 2 cycles (APAVE)

• Procédé reconnu comme biocide, déjà utilisé pour stériliser des masques 
chirurgicaux (dans des sets chirurgicaux, société RAFFIN)

• Résidus
• Immédiatement après stérilisation < 0,09 mg/masque/24h

• à J+2 < 0,002 mg/masque/24h

• Limites du résidu précisé dans ISO 10993-7

• Exposition limitée (< 24h) : seuil = 4 mg/24h

• Exposition prolongée (< 30 jours) : : seuil = 60 mg/ 30 jours
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Résultats obtenus sur les FFP2 : Oxyde d’Ethylène



• Ingenica

• 0.6 J/cm2 pendant 2 minutes

• Bonne virucidie
• > 4 log10 PEDV (coronavirus porcin), limite de 

sensibilité

• > 2 log10 IBV (coronavirus aviaire), limite de 
sensibilité

• Conservation performances EN149
• Démontrée

• Bons résultats US et suisses
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Résultats obtenus sur les FFP2 : UV-C
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Résultats obtenus sur les FFP2 : CO2 supercritique
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Test de lavage de bandelettes de tissu avec des taches calibrées

Résultats obtenus sur les FFP2 : CO2 supercritique
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2 Techniques différentes : 
culture liquide ou filtration

Filtration : maintien des 
performances normatives

Rovaltain 27/05/21

Sporicidie (stérilisation efficace)

Résultats obtenus sur les FFP2 : CO2 supercritique

Cario et al. Supercritical carbon dioxyde-based treatment for cleaning and sterilization of filtering facepiece
respirators in the context of COVID-19 pandemic. The Journal of Supercritical Fluids (2021) In press



• On ne peut pas laver un FFP2, sauf au CO2 supercritique 
• qui lave ET stérilise, cf. brevet CNRS Bordeaux (C. Aymonier), 

possibilité de lancer une filière industrielle

• Les méthodes suivantes éliminent SARS-CoV-2 et 
respectent la filtration
• Chaleur sèche (2 heures à 70°C ou 30 min 95°C + 1 jour)
• Chaleur humide (1 heure à 70°C + 75% Humidité Relative)
• Oxyde d’éthylène (capable d’éliminer aussi les bactéries 

résistantes), IONISOS
• UV-C, INGENICA
• ClO2 (mise sous enveloppe pendant 2 heures), APTAR (USA)
• H2O2, Battelle (USA)

• Autres méthodes testées très prometteuses (non 
présentées)
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Certifié pour protéger le porteur des 
émissions respiratoires des autres, y 

compris des aérosols de quelques 
centaines de nanomètre

Synthèse des résultats positifs obtenus sur les FFP2



• Masque chirurgical = Dispositif Médical à Usage Unique conforme 
à la norme EN14683 (en particulier, Efficacité de Filtration 
Bactérienne totale > 98% pour une distribution de taille des 
particules entre 650 nanomètres et 7 micromètres)

• Dès fin avril 2020, le consortium  avait démontré que les 
masques chirurgicaux conservent leur compatibilité avec la 
norme EN14683 après plusieurs cycles de lavage à 60°C avec 
détergent

• Ces résultats ont été depuis confirmés par P. Vroman (ENSAIT), 
puis par l’UFC-Que Choisir
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Certifié pour protéger les autres des 
émissions respiratoires du porteur. 
Apporte une protection difficile à 

caractériser au porteur

Recommandations d’usage : lavage en machine des 
masques chirurgicaux



• Masque chirurgical = Dispositif Médical à Usage Unique conforme 
à la norme EN14683 (en particulier, Efficacité de Filtration 
Bactérienne totale > 98% pour une distribution de taille des 
particules entre 650 nanomètres et 7 micromètres)

• Dès fin avril 2020, le consortium  avait démontré que les 
masques chirurgicaux conservent leur compatibilité avec la 
norme EN14683 après plusieurs cycles de lavage à 60°C avec 
détergent

• Ces résultats ont été depuis confirmés par P. Vroman (ENSAIT), 
puis par l’UFC-Que Choisir
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Certifié pour protéger les autres des 
émissions respiratoires du porteur. 
Apporte une protection difficile à 

caractériser au porteur

Recommandations d’usage : lavage en machine des 
masques chirurgicaux



• Pour les particuliers
• Le lavage à la maison devrait suffire. Avis de l’ANSM du 25 mars 2020, révisé le 

2 novembre 2020 V4
• 30 minutes à 40°C

• Séchage à l’air ambiant 

• Dans le cas d’un processus de décontamination collectif
• Risque de « contamination croisée » par des bactéries résistantes 

(tuberculose, par exemple)

• Professions non sanitaires : risque négligeable ?

• Professionnels de santé : prévoir d’intégrer une étape de stérilisation

56

Mise en œuvre pratique sur les masques chirurgicaux



Pour les professionnels de santé (hors bloc opératoire)

• Combiner lavage en machine + stérilisation
• Autoclave

• Irradiation Gamma 25 kGy

• Irradiation Beta 25 kGy

• Oxyde d’Ethylène

• CO2 supercritique 

• Capacité de traitement industrielle de plusieurs millions de masques 
chirurgicaux par jour (cf. par exemple IONISOS)
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Irradiation gamma Oxyde d’Ethylène

Irradiation industrielle

Mise en œuvre pratique sur les masques chirurgicaux



Perspectives pour les masques 

Ce qui est fait :

• Identification de procédés de réutilisation efficaces

• Validation des procédés sur plusieurs utilisations de masque

• Procédés faisables à l’échelle d’un établissement ou de plusieurs

• Faisabilité de la collecte des masques, manipulations et opérations de tri sans risque

Ce qui reste à faire :

• Démontrer la conservation de la performance à l’issue de plusieurs cycles « usage 
pendant 4 heures + lavage »

• Traçabilité des masques
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• Objectif principal : Evaluation de la performance (efficacité de 
filtration bactérienne, EFB) de masques chirurgicaux utilisés 5 fois en 
conditions de vie réelles après traitement de décontamination (lavage 
+ différents procédés de stérilisation). 
• Critère de jugement principal : Moyenne des proportions de filtration 

bactérienne des masques chirurgicaux, évaluée conformément à la norme 
EN14683, après 5 cycles. Un cycle comprend : port du masque pendant 4h par 
le sujet + traitement de décontamination (lavage/séchage + stérilisation) 

• Objectif secondaire 1 : Evaluation de la respirabilité (pression 
différentielle < 40Pa/cm2) de masques chirurgicaux utilisés 5 fois en 
conditions de vie réelles après traitement de décontamination (lavage 
+ différents procédés de stérilisation). 

• Objectif secondaire 2 : Faisabilité du recyclage de masques 
chirurgicaux

60Rovaltain 27/05/21

Re-Use MASK (RUM)



Critères d’inclusion :

• Sujet âgé ≥18 ans 

• Personnel hospitalier volontaire, salarié du 
CHUGA, sans contact direct avec des patients 

• Sujet affilié à la sécurité sociale ou bénéficiaire 
d’un tel régime

• Sujet ayant donné son consentement éclairé 
par écrit avant le début de toute procédure 
d'étude.

Critères d’exclusion :

• Personnel soignant (c'est-à-dire personnel 
hospitalier en contact direct avec des patients)

• Personnel présentant un risque individuel 
avéré de forme grave de SARS-CoV-2 

• Toute affection pulmonaire ou ORL en cours 

• Antécédent de réaction cutanée (allergie 
documentée ou non) au port de certains 
masques chirurgicaux 

• Personne visée aux articles L1121-5 à L1121-8 
du code de la Santé Publique 

61Rovaltain 27/05/21
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Réutilisation de masques  28/05/20 63



Pourquoi est-il  essentiel de pouvoir recommander 
la réutilisation des masques ?

Santé Publique :

• Les masques AFNOR UNS2 (qui filtrent à 70%) et les masques « faits maison » étaient 
justifiés dans la pénurie du printemps. Ils sont aujourd'hui insuffisants.

• Il faudrait pouvoir recommander fortement l’utilisation de masques chirurgicaux lavés 
en situation de contact prolongé, même par rapport aux masques AFNOR UNS1, 
compte tenu de la garantie d’efficacité apportée sur une gamme plus étendue de tailles 
de particules (pas seulement 3µm).
• En 1 heure, un masque AFNOR UNS1 filtrant à 90% laisse passer autant de particules qu’une 

personne sans masque pendant 6 minutes ou qu’une personne portant un masque chirurgical 
pendant 5 heures
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Pourquoi est-il  essentiel de pouvoir recommander 
la réutilisation des masques ?

Economique :

• Economie significative, le coût déjà faible (< 0,5 €) du masque chirurgical est divisé par 
10, car le coût du lavage en machine peut être nul (HCSP et Académie de Médecine 
recommandent le lavage avec le linge domestique).

• Demande +++ des pays en voie de développement ou des ONG (MSF)
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Titre 
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https://www.youtube.com/watch?v=1UUc0AU2VMc

https://www.youtube.com/watch?v=1UUc0AU2VMc


Pourquoi est-il  essentiel de pouvoir recommander 
la réutilisation des masques ?

Ecologique :

• Les masques AFNOR UNS1 ne sont pas plus écologiques que les masques chirurgicaux ; 
ils peuvent contenir autant de plastique (néoprène, polypropylène, polyester, polyamide, 
acrylique, …) que les masques chirurgicaux et pas de recyclage possible

• Impact majeur de diviser par au moins 10 la consommation de masques chirurgicaux 
(> 2 milliards de masques chirurgicaux consommés en France en 2020 ~ 10 000 tonnes 
~ 2‰ du plastique consommé en France) !
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Demande de soutien
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=> Evolution réglementaire pour faciliter la réutilisation des masques 
chirurgicaux usagés

• Décider que le même masque chirurgical pourrait 
pour le corps médical : être classé Dispositif Médical,
pour le grand public : être classé Equipement de Protection Individuelle à Usage 
Non Sanitaire, réutilisable, soumis à la recommandation AFNOR SPEC S76-001 du 
27/03/2020

• Abroger les articles R6111-21 du code de la santé publique interdisant la 
réutilisation de Dispositifs Médicaux à usage unique

• Faire évoluer la norme EN14683 pour permettre à des fabricants de revendiquer 
la possibilité pour leurs masques chirurgicaux de devenir réutilisables



Merci pour votre attention


