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La Société française de médecine du travail (SFMT) a proposé en décembre 2020 (1) une 
nouvelle liste de procédures ou situations à risque de transmission du SARS-CoV-2 à partir 
d’un patient suspect ou porteur de ce virus et a recommandé le port d’un appareil de 
protection respiratoire de type FFP2 dans ces nouvelles indications. Elles reposent 
essentiellement sur l’application du principe de précaution plutôt que sur une évolution de 
la littérature scientifique.  
 
Parmi les nouvelles indications proposées par la SFMT, certaines relèvent de situations 
routinières et fréquentes dont il n’est pas prouvé qu’elles génèrent des aérosols : 

 aide à l’alimentation d’un patient dysphagique ; 

 oxygénothérapie conventionnelle au masque (manipulation du masque) ; 

 tonométrie sans contact (ophtalmologie) ; 

 toute situation où le patient n’est pas en mesure de porter un masque chirurgical de 
façon correcte (refus, patient déambulant, motif psychiatrique, etc.). 

L’application de telles recommandations conduirait donc à une utilisation extensive du 
masque FFP2 dans un nombre important de services et d’établissements sanitaires ou 
médico-sociaux, avec le risque d’un recours large voire systématique au masque FFP2 en 
contexte de soins.  
 
En décembre 2020, Mizukoshi et al (2) ont publié une étude expérimentale sur les modes 
de contamination des patients présentant une Covid-19. Les auteurs ont montré que le 
mode de contamination dépendait de la concentration virale dans la salive. A des 
concentrations modérées, 60 à 86% des contaminations se font par les gouttelettes émises 
par le patient source et 9 à 32% par des mains contaminées à partir de surfaces. Pour des 
charges virales importantes, les auteurs montrent que les mains sont le mécanisme de 
transmission principal (41 à 83%). La part des contaminations à partir d’aérosols est de 4 à 
10% et ne s’accroit à 5-27% que dans des concentrations salivaires de virus très élevées. 
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Il est important de rappeler que le port d’un appareil de protection respiratoire de type FFP2, 
à la place du port d’un masque à usage médical, n’est pas associé à un risque 
statistiquement significatif plus faible d’affection respiratoire clinique ou de grippe ou 
d’infection virale confirmée au laboratoire en dehors de situations de soins générant des 
aérosols (3–6). En revanche, lors de la réalisation de procédures générant des aérosols 
(7,8), la réduction de risque semble plus importante avec le port d’un FFP2 qu’avec un 
masque à usage médical (9). De nombreuses études ont montré que le port du masque à 
usage médical était efficace pour prévenir la transmission du SARS-CoV-2 chez les 
professionnels de santé (10–12). Aucune nouvelle étude ne remet en doute son efficacité. 
 
Il est important de noter que l’utilisation d’appareils de protection respiratoire de type FFP2 
implique une formation préalable avec la maitrise du test d’étanchéité au visage (fit-check) 
permettant de vérifier le port adéquat de ce masque (13). Tous les types de FFP2 ne 
s’adaptent pas à tous les types de morphologies du visage, impliquant la mise à disposition 
de plusieurs types de masques (13,14). L’inconfort plus important ainsi qu’une certaine gêne 
respiratoire, peuvent conduire à des manipulations plus fréquentes voire à un port inadéquat 
(6,8).  
 
La protection contre le risque de transmission croisée du SARS-CoV-2 ne se limite pas au 
seul port d’un appareil de protection respiratoire. Les rôles de l’hygiène des mains, de la 
protection oculaire (15) et de la prévention des contaminations à partir des surfaces sont 
aussi importants (2). Les débats sur la protection respiratoire ne doivent pas conduire les 
professionnels de santé à négliger et sous-estimer les autres modes de transmission. 
 
Les secteurs où des clusters apparaissent, doivent faire l’objet d’investigations conjointes 
de l’équipe opérationnelle d’hygiène ou des personnes en charge de la prévention et du 
contrôle des infections de la structure et du service de santé au travail, afin d’évaluer 
l’application des différentes mesures de prévention de la transmission : port du masque, 
hygiène des mains et usage approprié des gants, protection oculaire, distanciation physique 
dans toutes les situations où le masque ne peut être porté, bio-nettoyage des locaux et des 
surfaces. 
 
Le gouvernement australien annonçait que 70% des infections à SARS-CoV-2 chez les 
soignants avaient été contractées sur leur lieu de travail (16). Ce taux élevé était notamment 
rattaché à des difficultés de mise en application des mesures de protection (problème 
d’accès aux équipements de protection, confusion dans les messages des 
recommandations nationales). Dans une revue de la littérature, Tang et al. (17) confirmaient 
la chute du taux de contamination des soignants après la systématisation du port des 
équipements de protection lors de la première vague en Chine, y compris vis-à-vis des 
porteurs asymptomatiques. Le constat était le même en Malaisie et en Allemagne (18).  
 
Une revue narrative de cas de transmissions groupées de SARS-CoV-2 en milieu hospitalier 
à l’Assistance Publique - Hôpitaux de Paris (19) retrouvait également la place 
prépondérante du contage en milieu familial ou amical, ou encore lors d’événements 
sociaux informels dans le cadre professionnel. Pour les patients et parfois les professionnels 
de santé, le port du masque était souvent défaillant (oublié, mal porté …), de même que les 
gestes d’hygiène des mains. 
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Toutes ces données issues du monde de la santé militent en faveur d’une efficacité des 
mesures barrières appliquées, à savoir avant tout le port du masque de type chirurgical 
systématique en prévention de la transmission « gouttelettes », le respect de l’hygiène des 
mains en prévention de la transmission manuportée et en gardant les indications du port 
d’un appareil de protection respiratoire de type FFP2 pour les circonstances actuellement 
reconnues de transmission aérosol (20,21). 
 
La Société française d’hygiène hospitalière (SF2H) et la Société de pathologies 
infectieuses de langue française (SPILF) ne recommandent pas l’extension des 
indications de port d’un appareil de protection respiratoire de type FFP2 car la 
balance bénéfice/risque est défavorable : absence de preuve de son utilité en 
l’absence de geste à risque d’aérosolisation, risque de mésusage, risque de 
contamination. 
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