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Dans son avis du 23 mars 
2018, la Société française 
d’hygiène hospitalière (SF2H) 
recommande de renforcer 
la formation des personnels 
soignants au port d’un appareil 
de protection respiratoire 
(APR) de type FFP et d’effectuer 
des essais d’ajustement afin de 
choisir le modèle d’APR le plus 
adapté. Avec l’appui du GERES 
(Groupe d’étude sur le risque 
d’exposition des soignants 
aux agents infectieux), l’INRS 
a réalisé une campagne 
d’essais d’ajustement 
quantitatifs sur 15 sujets et 
14 modèles de masques FFP2. 
Deux dimensions faciales 
des sujets ont été mesurées 
et corrélées aux résultats de 
l’essai d’ajustement. L’étude 
montre qu’il est plus difficile 
d’obtenir un bon ajustement 
pour les visages très petits/
fins ou les visages très larges 
mais une amélioration nette 
du taux de réussite à l’essai 
d’ajustement est mesurée 
lorsque le sujet a l’expérience 
du port des APR. Ces travaux 
montrent également que 
les modèles de masques en 
forme bec de canard sont 
globalement plus difficiles 
à ajuster que les autres. 

en  

résumé

Cette étude fait suite à 

l’enquête, réalisée par le Groupe 

d’étude sur le risque d’exposition 

des soignants aux agents infec-

tieux (GERES) entre novembre 

2018 et février 2019, auprès des 

établissements de santé sur les 

appareils de protection respira-

toire dont ils disposent pour pro-

téger leur personnel soignant du 

risque infectieux aéroporté dans 

le cadre des précautions complé-

mentaires « air » [1]. Les résultats 

de cette enquête ont montré que, 

dans ce cadre, les appareils de pro-

tection respiratoire (APR) utilisés 

dans les établissements de soin 

étaient bien en grande majorité 

de type FFP2 (pièce faciale fil-

trante de niveau 2), comme recom-

mandé par la Société française 

d’hygiène hospitalière (SF2H) en 

2018 [2]. Par ailleurs ces recom-

mandations insistaient sur la 

nécessité de choisir un masque 

FFP2 adapté à chaque utilisateur 

en se basant sur un essai d’ajus-

tement (fit test en anglais). Sur ce 

point, les recommandations ne 
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sont pas appliquées car la grande 

majorité de ces établissements ne 

disposent généralement que d’un 

seul modèle de masque de type 

FFP pour l’ensemble du person-

nel soignant. Par ailleurs, un seul 

établissement, sur les 258 ayant 

répondu à l’enquête, a indiqué réa-

liser des essais d’ajustement [1]. 

Ces essais d’ajustement ont pour 

objectif de garantir une protection 

optimale du porteur du masque. Ils 

permettent de trouver un modèle 

de masque qui s’ajuste bien au 

visage. Ce bon ajustement limite 

les fuites au visage qui favorisent la 

pénétration de polluants aéropor-

tés. Ces essais peuvent suivre plu-

sieurs protocoles, comme cela est 

décrit dans le guide INRS ED 6273   

« Protection respiratoire. Réaliser 

des essais d’ajustement » [3, 4].

Les résultats de l’enquête réalisée 

par le GERES ont mis en évidence 

l’utilisation d’un grand nombre 

de modèles de masques de type 

FFP dans les établissements de 

santé. Il est également ressorti de 

cette enquête que trois formes de 
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masques étaient utilisées : prin-

cipalement des masques forme 

bec de canard (70 %) mais égale-

ment des masques à plis (25 %) 

et plus rarement des masques 

forme coquille (5 %). Une précé-

dente étude du GERES sur l’ajus-

tement de ces différentes formes 

de masques avait montré que la 

capacité des masques à s’ajus-

ter aux visages était variable en 

fonction de leur forme [5]. Le taux 

de réussite à l’essai d’ajustement 

était supérieur avec les masques à 

plis par rapport aux masques bec 

de canard ou coquille. Cette étude 

avait également montré que, sur 

un panel de 50 personnels soi-

gnants et sur un échantillon de 9 

modèles de masques FFP2 de diffé-

rentes formes, seul un essai d’ajus-

tement sur trois était réussi. Les 

raisons avancées pour expliquer 

ce résultat étaient la grande diver-

sité des morphologies des sujets, 

l’absence, sur plusieurs modèles 

de masques testés, d’éléments 

permettant un ajustement au 

visage (élastique réglable, barrette 

nasale…) et également le faible 

niveau de formation des sujets au 

port des APR et à leur ajustement 

en particulier. 

L’étude présentée dans cet article 

a pour objectif de poursuivre l’éva-

luation de la capacité d’ajustement 

de différents modèles de masques 

de type FFP en s’intéressant tout 

particulièrement au lien entre 

l’ajustement de chaque modèle de 

masque et les dimensions faciales 

des sujets. 

Les travaux du NIOSH (National 

Institute for Occupational Safety 

and Health) [6] ont permis de 

déterminer deux dimensions 

faciales appropriées pour corréler 

les caractéristiques physiques des 

sujets avec les résultats des essais 

d’ajustement. Ces deux dimen-

sions sont la longueur et la largeur 

du visage, illustrées sur la figure 1. 

Un panel, nommé bivariate panel 

(panel à deux dimensions), a été 

construit par le NIOSH [7] sur la 

base de ces deux mesures per-

mettant de définir 10 « cellules » 

notées de 1 à 10 regroupant des 

physionomies faciales voisines, 

comme le montre la figure 2. 

Le NIOSH a réalisé des essais 

d’ajustement quantitatifs pour 

des sujets de dimensions de visage 

variables et avec des modèles 

de masques disponibles en trois 

tailles (S, M et L) ou en deux tailles 

(S/M et M/L). Il a montré que les 

résultats des essais d’ajustement, 

dans le cas de trois tailles dispo-

nibles, étaient meilleurs :

 avec la taille S pour les cellules 1 

à 3 ;

 avec la taille M pour les cellules 

4 à 7 ;

 avec la taille L pour les cellules 8 

à 10.

De la même manière, lorsqu’un 

modèle de masque est disponible 

en deux tailles, il est recommandé 

de tester en priorité :

 la taille S/M pour les cellules 1 à 6 ;

 la taille M/L pour les cellules 5 à 

10.
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Figure 1 : Illustration des deux dimensions faciales : longueur et 

largeur du visage (d’après [7])

Figure 2 : Panel à deux dimensions (bivariate panel) défini par le 

NIOSH (d’après [7])
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PROTOCOLE D’ESSAIS 
D’AJUSTEMENT
Le guide INRS ED 6273 [3] propose 

deux grandes familles de proto-

coles d’essai d’ajustement : les 

essais quantitatifs et les essais 

qualitatifs. La méthode quantita-

tive est basée soit sur la mesure de 

la quantité d’aérosol qui pénètre 

à l’intérieur du masque de type 

FFP, soit sur la mesure de la perte 

de pression dans le masque. La 

méthode qualitative est basée sur 

la détection par le sujet portant un 

masque d’une substance présen-

tant un goût amer ou sucré.

Dans les deux cas le sujet d’essai 

positionne le masque sur son 

visage, l’ajuste au mieux, respire 

dedans pendant une période d’ac-

climatation de quelques minutes 

puis l’essai commence. Le sujet 

effectue un certain nombre d’exer-

cices au cours desquels l’ajuste-

ment est ensuite vérifié. Dans 

les protocoles quantitatifs, une 

Parmi ces 14 modèles de masques, 

seuls deux modèles étaient dispo-

nibles en 2 tailles :

 un masque de forme bec de 

canard, disponible en taille M et en 

taille S ;

 un masque de forme coquille, 

disponible en taille M/L et en taille 

S/M.

SUJETS D’ESSAIS 
Quinze sujets d’essais ont été sélec-

tionnés. Leur dimensions faciales 

(longueur et largeur faciales) ont 

été mesurées au moyen d’un com-

pas céphalique médical et chaque 

sujet a été affecté à une cellule du 

bivariate panel (figure 3). Par rap-

port à la variété de dimensions 

faciales référencées dans le panel 

du NIOSH, les sujets inclus dans 

l’étude ont plutôt des visages 

moyens ou fins. Pour les modèles 

de masque présentant 2 tailles, la 

taille testée en premier est celle 

définie par les travaux du NIOSH.

Ce panel peut donc a priori être 

utilisé pour pré-sélectionner la 

taille du masque à tester en prio-

rité lorsque plusieurs tailles sont 

disponibles. 

La campagne d’essais d’ajuste-

ment réalisée dans l’étude pré-

sente s’est attachée à lier les résul-

tats des essais d’ajustement aux 

dimensions faciales des sujets 

tout en étudiant l’effet de la 

forme du masque, de l’expérience 

du sujet concernant le port du 

masque mais aussi du rasage sur 

l’ajustement.

CAMPAGNE DE MESURE DE 
L’AJUSTEMENT DES PIÈCES 
FACIALES FILTRANTES

MODÈLES DE MASQUES 
TESTÉS
Les modèles de masques FFP2 

inclus dans la campagne ont été 

sélectionnés à partir des réponses 

des établissements de soin au 

questionnaire établi par le GERES 

[1]. Sur les 67 références diffé-

rentes de masques FFP2 recen-

sées par les 258 établissements 

qui ont participé à l’enquête sur 

la base du volontariat, 11 modèles 

ont été choisis pour l’étude car ils 

étaient le plus souvent utilisés. Les 

masques à bec de canard étant les 

plus présents en milieu hospitalier 

selon l’enquête du GERES, la sélec-

tion réalisée ne contenait que 2 

modèles de masques à plis et 1 de 

forme coquille. Il a donc été décidé 

d’élargir le panel avec 2 masques 

coquilles et 1 à plis supplémen-

taires, utilisés dans d’autres sec-

teurs industriels.

La campagne porte donc fina-

lement sur un échantillon de 14 

modèles de masques respiratoires 

de 3 formes différentes : coquille (3 

modèles), à plis (3 modèles), bec de 

canard (8 modèles).
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d’ajustement pour chacun des 4 
exercices.
Le critère de réussite à l’essai d’ajus-
tement quantitatif est l’obtention 
d’un coefficient d’ajustement glo-
bal supérieur ou égal à 100, en s’as-
surant que les coefficients d’ajus-
tement pour chacun des exercices 
sont également supérieurs à 100, 
comme recommandé dans le guide 
INRS ED 6273 [3].
Afin d’évaluer la variabilité des 
résultats en fonction de la pose 
du masque, le sujet réalise 3 essais 
d’ajustement avec une nouvelle 
pose à chaque fois pour un même 
masque. Au total, chaque sujet 
effectue 42 essais d’ajustement (3 
essais d’ajustement sur chacun des 
14 modèles de masques) en 1 jour-
née et demie environ. 

RÉSULTATS DES ESSAIS 
D’AJUSTEMENT

Les résultats des essais d’ajuste-
ment sont présentés sous la forme 
de coefficients d’ajustements glo-
baux en fonction de différents 
paramètres :

la forme du masque (coquille, bec 
de canard, à plis) ;

les dimensions du visage en lien 
avec le bivariate panel du NIOSH ;

l’expérience du port d’un APR ;
le rasage.

mesure est effectuée qui permet 
de calculer un coefficient d’ajuste-
ment qui sera plus ou moins élevé 
selon la qualité de l’ajustement du 
masque. Dans les protocoles qua-
litatifs, le sujet, portant le masque, 
est environné d’une substance 
sucrée ou amère et doit indiquer 
s’il détecte cette substance simple-
ment au goût.
Afin d’obtenir des données précises 
pour l’exploitation des résultats, un 
protocole quantitatif par comptage 
de particules permettant le calcul 
de coefficients d’ajustement a été 
utilisé. La mise en œuvre de cette 
méthode repose sur l’utilisation 
d’un compteur de particules qui 
prélève alternativement un échan-
tillon d’air à l’extérieur du masque 
et à l’intérieur du masque via un 
adaptateur étanche pendant que 
le sujet effectue les différents 
exercices. 
Le coefficient d’ajustement se cal-
cule ensuite par le rapport des 
concentrations entre l’extérieur 
et l’intérieur du masque. Plus le 
coefficient d’ajustement est élevé 
meilleur est l’ajustement au visage. 
L’intérêt de cette méthode est aussi 
de pouvoir déterminer un coeffi-
cient d’ajustement pour chacun 
des exercices et d’identifier ainsi 
des postures qui seraient plus à 
même de générer des fuites entre 
le masque et le visage du porteur. 
Les recommandations pour la 
réalisation d’un essai d’ajuste-
ment complet sont d’effectuer les 
mesures lors de la succession de  
8 exercices, d’une durée d’environ  
1 minute chacun :
1. respirer normalement ;
2. respirer profondément ;
3. effectuer des mouvements de 
tête de gauche à droite ;
4. effectuer des mouvements de 
tête de haut en bas ;
5. parler ;
6. se pencher en avant ;

7. respirer normalement ;
8. exercice de step de niveau II.
Dans l’objectif de pouvoir tester 
un grand nombre de modèles de 
masques sur un grand nombre de 
sujets, un protocole réduisant le 
nombre d’exercices a été mis en 
place. Ainsi, pour cette étude, seu-
lement 4 exercices (exercices 1, 3, 
4 et 5) ont été sélectionnés car ils 
représentent des gestes courants. 
L’exercice de parler a été inclus car 
il conduit généralement à l’obten-
tion d’un coefficient d’ajustement 
plus faible que pour les autres 
exercices (déformation du visage 
et émission de particules au sein 
du masque) [8].
La mise en œuvre de ce type de 
protocole d’essai d’ajustement 
simplifié, en réduisant le nombre 
d’exercices, a déjà été utilisé dans 
la littérature lorsqu’un grand 
nombre de sujets/tests étaient 
prévus [7]. 
Lors de chaque exercice (noté j), le 
compteur de particules (Portacount, 
TSI), installé comme illustré sur la 
figure 4, mesure la concentration 
en aérosol ambiant à l’extérieur du 
masque (Ce,j,1) puis la concentra-
tion en aérosol ambiant à l’intérieur 
du masque (Ci,j) et à nouveau la 
concentration en aérosol ambiant 
à l’extérieur du masque (Ce,j,2). Le 
calcul du coefficient d’ajustement 
(CA,j) pour un exercice se fait ensuite 
de la manière suivante : CA,j = 
[Ce,j,1 + Ce,j,2] / [2.Ci,j].
À la fin d’un essai, 4 valeurs de coef-
ficient d’ajustement sont obtenues 
correspondant aux 4 exercices réa-
lisés, et une moyenne peut être 
calculée pour l’ensemble de l’essai. 
C’est la moyenne harmonique des 
coefficients d’ajustement pour cha-
cun des exercices qui est alors uti-
lisée et calculée comme suit : CA = 
4/[ (1/CA,j)], avec CA le coefficient 
d’ajustement global sur l’ensemble 
de l’essai et les CA,j les coefficients 

Figure 4 : Montage pour la réalisation 

d’un essai d’ajustement quantitatif par 

comptage de particules
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laquelle il ajustera le masque lors 
des poses suivantes. 

EFFET DES DIMENSIONS 
FACIALES DES SUJETS
Les données sont représentées sur 
la figure 6 page suivante en fonc-
tion des dimensions faciales des 
sujets.
Les valeurs clés de chaque distribu-
tion de coefficients d’ajustement 
par cellule sont données dans le 
tableau III page suivante.
Les valeurs médianes et les 
moyennes arithmétiques sont bien 

pour la 1re pose seule et pour les 3 
poses.
Le taux de réussite à l’essai d’ajus-
tement, calculé sur l’ensemble des 
15 sujets testés, est plus élevé pour 
les masques de forme à plis ou 
coquille que pour les masques bec 
de canard. Ce résultat est en accord 
avec celui de Ciotti [5].
Par ailleurs, la variabilité entre les 
résultats obtenus à la première 
pose et sur les 3 poses est très 
faible. La manière dont le sujet 
ajuste le masque à la première pose 
est représentative de celle avec 

Pour chaque paramètre d’influence 
les résultats sont présentés d’une 
part sous forme de boîtes à mous-
tache qui illustrent les valeurs 
extrêmes, les différents quartiles 
de chacune des distributions et 
d’autre part sous forme de tableaux 
avec les valeurs numériques clés 
des distributions et les taux de 
réussite aux essais d’ajustement. 
Sur chaque figure, la valeur limite 
de coefficient d’ajustement pour la 
réussite d’un essai d’ajustement, 
égale à 100, est matérialisée en 
rouge et les valeurs supérieures à 
200 ne sont pas représentées.

EFFET DE LA FORME  
DU MASQUE
L’ensemble des résultats de coeffi-
cients d’ajustement sont regroupés 
en 3 distributions, chacune conte-
nant les valeurs obtenues pour une 
forme de masque sur la totalité des 
tests effectués sur les 15 sujets.
La figure 5 présente l’étendue de 
ces distributions et le tableau I les 
valeurs clés. Il apparaît sur la figure 
5 que les valeurs médianes de coef-
ficient d’ajustement global pour 
les modèles coquille ou à plis sont 
supérieures à la limite de 100 cor-
respondant à un bon ajustement 
alors que celles des modèles bec de 
canard sont inférieures à 100. 
Les données, regroupées dans le 
tableau I, mettent en évidence la 
grande dispersion des résultats 
parmi les sujets et ce, quelle que 
soit la forme du masque. Pour un 
sujet donné et pour une même 
forme de masque, l’ajustement 
peut être bon avec un modèle et 
mauvais avec un autre.
Le taux de réussite à l’essai d’ajus-
tement, qui se calcule comme le 
rapport entre le nombre d’essais 
d’ajustement réussis (CA>100) et le 
nombre total d’essais d’ajustement 
réalisés, est précisé en fonction de la 
forme du masque dans le tableau II 

0 40 80 120 160 200

Coquille 
(3 modèles)

Bec de canard
(8 modèles)

À plis
(3 modèles)

Coefficient d’ajustement global

Figure 5 : Distributions des valeurs de coefficient d’ajustement global 

obtenues pour les 3 formes de masque

Coquille
(3 modèles)

Bec de canard
(8 modèles)

À plis
(3 modèles)

Nombre de valeurs de CA obtenues 130 354 135

Moyennes arithmétique des CA 140,5 82,3 147,4

Écart-type des CA 69,7 71,6 66,9

Valeur médiane des CA 177,6 54,5 186,2

Valeur minimale des CA 4,4 1,6 3,4

>> CARACTÉRISTIQUES DES DISTRIBUTIONS DE COEFFICIENTS D’AJUSTEMENT 

GLOBAUX (CA) EN FONCTION DE LA FORME DU MASQUE

,Tableau I

Coquille
(3 modèles)

Bec de canard
(8 modèles)

À plis
(3 modèles)

Taux de réussite à l’essai d’ajustement 
(CA>100) à la 1re pose

73,3 % 32,5 % 66,7 %

Taux de réussite à l’essai d’ajustement 
(CA>100) sur les 3 poses

69,7 % 33 % 73,3 %

>> TAUX DE RÉUSSITE À L’ESSAI D’AJUSTEMENT SUR L’ENSEMBLE DES SUJETS 
POUR CHAQUE FORME DE MASQUE

,Tableau II
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inférieures pour les cellules 1 et 9. 
Cela montre qu’un bon ajustement 
est plus difficile à obtenir pour les 
sujets ayant des dimensions de 
visage extrêmes (cellules 1 et 9). 
Pour ces sujets, la valeur médiane 
du coefficient d’ajustement est lar-
gement inférieure à 100. Par contre 
pour les autres cellules, cette valeur 
médiane est toujours supérieure à 
100. 
Globalement les taux de réussite 
à l’essai d’ajustement par cellule, 
regroupés dans le tableau IV, sont 
nettement plus faibles pour les 
cellules 1 et 9 que pour les autres 
cellules. 
La grande majorité des modèles 
testés ne sont disponibles qu’en 
taille unique correspondant à une 
taille moyenne. Cela pose claire-
ment un problème pour les sujets 
ayant un petit/fin visage (cellule 
1 du bivariate panel), pour les-
quels l’ajustement est très com-
pliqué voire impossible du fait des 
dimensions de certains modèles 
de masques qui baillent sous le 
menton par exemple. Lorsqu’une 
taille S était disponible (modèle de 
masque nos 1 et 7), cette taille a été 
privilégiée lors de l’essai d’ajuste-
ment pour les sujets des cellules 1 
et 3 en particulier. Les taux de réus-
site à l’essai d’ajustement pour le 
masque n° 1, qui est un masque bec 
de canard, et pour le masque n° 7, 
qui est un masque coquille, sont 
respectivement de 33,3 % et 64,3 %. 
En comparaison, le taux de réus-
site pour l’ensemble des modèles 
de masques bec de canard est égal 
à 33 % et celui pour l’ensemble des 
modèles coquille est de 69,7 %. Il 
apparaît donc que, pour ces deux 
modèles de masques, le fait d’être 
disponible en deux tailles n’amé-
liore pas les résultats aux essais 
d’ajustement. 
Les taux de réussite à l’essai d’ajus-
tement ont été calculés pour les 
différentes cellules du bivariate 

Évaluation de l’ajustement des 
appareils de protection respiratoire 
de type pièce faciale filtrante (FFP) 
utilisés en milieu de soins
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Coefficient d’ajustement global

Cellule 6 
(5 sujets)

Cellule 9 
(1 sujet)

Cellule 7 
(3 sujets)
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(2 sujets)

Cellule 3 
(4 sujets)

Figure 6 : Distribution des valeurs de coefficient d’ajustement global 

obtenues par cellule de dimensions faciales

Cellule 1 Cellule 3 Cellule 6 Cellule 7 Cellule 9

Nombre de valeurs de CA 
obtenues

84 165 209 120 42

Moyennes arithmétiques 
des CA

84,8 114,2 103,7 135 85

Écart-type des CA 76,3 74,2 81 67,7 62

Valeur médiane des CA 50,6 101,8 106,9 166,6 59,2

Valeur minimale des CA 3,2 1,6 3 8 6,3

>> CARACTÉRISTIQUES DES DISTRIBUTIONS DE COEFFICIENTS D’AJUSTEMENT 
GLOBAUX (CA) EN FONCTION DES DIMENSIONS FACIALES DES SUJETS

,Tableau III

Cellule 1 Cellule 3 Cellule 6 Cellule 7 Cellule 9

Taux de réussite à l’essai 
d’ajustement (CA>100) à la 
1re pose

32,1 % 54,5 % 42,9 % 67,5 % 42,9 %

Taux de réussite à l’essai 
d’ajustement (CA>100) sur 
les 3 poses

35,7 % 50,3 % 50 % 65,8 % 35,7 %

>> TAUX DE RÉUSSITE À L’ESSAI D’AJUSTEMENT EN FONCTION DES DIMENSIONS 
FACIALES DES SUJETS

,Tableau IV
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panel pour chacune des formes de 
masque. Le tableau V regroupe ces 
résultats. 
Pour toutes les cellules de dimen-
sions faciales, la conclusion est la 
même : le taux de réussite est plus 
élevé avec les masques à plis ou 
coquille qu’avec ceux en bec de 
canard.

EFFET DE L’EXPÉRIENCE AU 
PORT DU MASQUE
Parmi les 15 sujets intégrés dans 
la campagne, 3 paires ont pu être 
identifiées dans 3 cellules diffé-
rentes. Chacune de ces paires de 
sujets comprend un sujet ayant 
l’expérience du port des APR et un 
sujet non expérimenté. Une com-
paraison des résultats des essais 
d’ajustement entre sujet expéri-
menté et sujet non expérimenté a 
été réalisée et est présentée figure 7. 

Les valeurs numériques des distri-
butions de coefficient d’ajustement 
sont données dans le tableau VI 

et les taux de réussite dans le 

tableau VII.

Il apparaît sur ces résultats que l’ex-
périence du port de masque génère 
une forte augmentation du taux de 
réussite à l’essai d’ajustement. Les 
sujets expérimentés positionnent 
le masque correctement, dès la 
première pose. Ils l’ajustent mieux, 
contrôlent systématiquement et de 
manière spontanée l’ajustement et 
identifient généralement très vite 
lorsqu’un masque est mal ajusté 
ou ne pourra pas bien s’ajuster.

EFFET DU RASAGE
Des essais d’ajustement complé-
mentaires ont été réalisés avec un 
sujet masculin dont les dimensions 
faciales appartiennent à la cellule 7 
(pour laquelle le taux de réussite aux 
essais d’ajustement est plus élevé 
que pour les autres cellules). Le sujet 
en question a effectué des essais 
d’ajustement avec 3 modèles de 
masques (dont un supplémentaire, 

Cellule 1
(2 sujets)

Cellule 3 
(4 sujets)

Cellule 6 
(5 sujets)

Cellule 7 
(3 sujets)

Cellule 9
(1 sujets

Coquille (3 modèles) 50 % 68,1 % 73,3 % 85,2 % 66,7 %

Bec de canard (8 modèles) 27,1 % 35,4 % 32,5 % 46,8 % 8,3 %

À plis (3 modèles) 44,4 % 72,2 % 73,3 % 92,6 % 77,8 %

>> TAUX DE RÉUSSITE À L’ESSAI D’AJUSTEMENT SUR LES 3 POSES 
EN FONCTION DES DIMENSIONS FACIALES DES SUJETS POUR LES 
DIFFÉRENTES FORMES DE MASQUE

,Tableau V

0 40 80 120 160 200

Coefficient d’ajustement global

Cellule 3 
sujet non expérimenté

Cellule 6 
sujet non expérimenté

Cellule 3 
sujet expérimenté

Cellule 6 
sujet non expérimenté

Cellule 1 
sujet non expérimenté

Cellule 1 
sujet expérimenté

Figure 7 : Distribution de valeurs de coefficient d’ajustement global en fonction 

du niveau d’expérience du port du masque

Cellule 1 Cellule 3 Cellule 6

Sujet  
sans exp.

Sujet 
exp.

Sujet  
sans exp.

Sujet 
exp.

Sujet  
sans exp.

Sujet 
exp.

Nombre de valeurs de 
CA obtenues

42 42 42 42 42 42

Moyennes  
arithmétiques des CA

48,7 120,7 85,6 138 101,8 137,8

Écart-type des CA 69 65,7 78 68,6 69,8 71,9

Valeur médiane des 
CA

14,2 125,1 65,9 171,2 99,5 172,2

Valeur minimale des 
CA

3,5 29,2 1,6 15,3 4,4 3,7

>> CARACTÉRISTIQUES DES DISTRIBUTIONS DE COEFFICIENTS D’AJUSTEMENT 
GLOBAUX (CA) EN FONCTION DE L’EXPÉRIENCE (EXP.) DES SUJETS DU PORT DU 
MASQUE

,Tableau VI

Cellule 1 Cellule 3 Cellule 6

Sujet  
sans exp.

Sujet 
exp.

Sujet  
sans exp.

Sujet 
exp.

Sujet  
sans exp.

Sujet 
exp.

Taux de réussite à l’essai d’ajus-
tement (CA>100) à la 1re pose

14,3 % 50 % 28,6 % 78,6 % 21,4 % 71,4 %

Taux de réussite à l’essai d’ajus-
tement (CA>100) sur les 3 poses

19 % 52,4 % 35,7 % 66,7 % 47,6 % 71,4 %

>> TAUX DE RÉUSSITE À L’ESSAI D’AJUSTEMENT EN FONCTION DE L’EXPÉRIENCE 
(EXP.) AU PORT DE MASQUE

,Tableau VII

sujet
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toléré par le porteur. Le tableau VIII 

regroupe quelques exemples de 
commentaires négatifs sur le 
confort de certains masques pour 
lesquels les sujets interrogés avaient 
validé l’essai d’ajustement. 
Ces exemples montrent que, 
même si l’essai d’ajustement est 
réussi, le masque n’est pas forcé-
ment adapté au porteur du fait de 
la présence de lunettes ou d’une 
sensibilité cutanée ou encore du 
besoin de confort respiratoire 
propre à chacun.

CONCLUSIONS ET 
PERSPECTIVES

Les résultats de cette étude ont 
permis de tester l’ajustement 
d’un grand nombre de modèles de 
masques sur des sujets de dimen-
sions faciales variées

à plis, de classe FFP3) en portant une 
barbe de 3 jours, comme illustré sur 
la figure 8.
Les résultats de la comparaison des 
coefficients d’ajustement entre le 
même sujet rasé et avec une barbe 
de 3 jours sont donnés sur la figure 9. 
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Figure 8 : Port du masque avec une barbe de 3 jours 
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Ces résultats montrent que la 
présence d’une barbe, même de 
quelques jours, dégrade l’ajuste-
ment qui n’est plus du tout maî-
trisé. Selon le modèle de masque 
la chute du coefficient d’ajuste-
ment est variable mais peut être 
très importante, comme c’est le 
cas pour le modèle bec de canard 
qui s’ajustait très bien au visage du 
sujet rasé. 
Un ajustement correct d’un demi-
masque de type FFP2 ne peut 
donc être obtenu sans un rasage 
préalable.

CONFORT
Comme indiqué dans l’ED 6273 [3], 
la mesure du coefficient d’ajuste-
ment garantit que le masque res-
piratoire s’ajuste bien au visage 
du porteur mais cela ne signifie 
pas forcément que le modèle de 
masque sélectionné sera suffi-
samment confortable pour être 

Figure 9 : Coefficient d’ajustement global pour 3 poses et 3 modèles de masque pour un sujet masculin 

rasé et le même sujet barbu
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Du fait de leur fréquente utilisation 
en milieu de soins, de nombreux 
modèles de masques bec de canard 
ont été testés avec des résultats 
très hétérogènes selon le design 
du modèle mais globalement bien 
inférieurs aux résultats obtenus 
pour les modèles coquille ou à 
plis. Cette conclusion s’applique 
à l’ensemble des sujets quelles 
que soient les dimensions de leur 
visage.
Il a néanmoins été montré que les 
résultats des essais d’ajustement 
étaient bien meilleurs pour les 
visages « de taille moyenne » (cel-
lules 3, 6 et 7) que pour ceux très 
petits (cellule 1) et très large (cel-
lule 9). Une attention particulière 
devrait donc être apportée lors du 
choix des masques pour des sala-
riés dont les dimensions du visage 
appartiennent à ces deux dernières 
cellules.
Peu de données ont été obtenues 
sur l’effet de la taille du masque 
du fait du très faible nombre de 
modèles présents en plusieurs 
tailles et utilisés actuellement dans 
les établissements de soins. Dans 
l’étude présente, pour les modèles 

Numéro de sujet (numéro 
de cellule du panel NIOSH)

Coefficient d’Ajustement 
global (CA)

Forme de masque

Commentaire du sujet après avoir porté le masque  
pendant 15 min

2 (cellule 6)
173 

bec de canard
« Il m’écrase le nez. Je suis obligé de respirer par la bouche. »

1 (cellule 7)
200

à plis
« Ce masque est trop serré, c’est un appareil de torture. »

4 (cellule 3)
181

coquille
« Je louche car mes lunettes sont mal positionnées. Je suis obligée 

d’enlever mes lunettes. » 

7 (cellule 1)
153 

à plis
« Le masque me rentre presque dans les yeux quand je baisse la 

tête. »

8 (cellule 6)
200

à plis
« Il tient bien chaud celui-là. C’est le masque d’hiver. C’est difficile 

de parler avec. »

8 (cellule 6)
156 

à plis
« La mousse n’est pas assez souple sur le nez. On sent la barrette en 

métal. Je ne pourrais pas le porter 1h. »

11 (cellule 9)
200

à plis
« Il m’écrase le nez.  Le tissu est toujours en contact avec la peau. 

Soit tu parles, soit tu respires. La languette en dessous m’étrangle. »

9 (cellule 1)
182

coquille
« Je ne peux pas porter mes lunettes de vue et lorsque je baisse la 

tête, il me rentre dans l’œil. »

6 (cellule 3)
200

coquille
« Il me fait loucher. Ça épuise de respirer avec. Et il pique dans tous 

les sens. Si j’avais pu, je l’aurais enlevé. »

>> EXEMPLES DE REMARQUES DES SUJETS SUR LE CONFORT DE CERTAINS MODÈLES DE MASQUE

,Tableau VIII

testés, le bénéfice de différentes  
tailles n’a pas été démontré. Des 
études complémentaires seraient 
nécessaires pour explorer ce point.
L’étude a par ailleurs montré que 
les sujets ayant une bonne expé-
rience du port des masques respira-
toires avaient un meilleur taux de 
réussite aux essais d’ajustement.
Les essais, même s’ils ne portent 
que sur un seul sujet, confirment 
également l’importance du rôle 
du rasage sur l’ajustement d’un 
masque FFP. Ces conclusions 
montrent l’importance de la for-
mation au port d’un APR.
L’ensemble de ces résultats confir-
ment la nécessité de disposer de 
différents modèles de masques 
FFP2 en milieu de soins afin de 
déterminer, par l’intermédiaire 
d’essais d’ajustement, le modèle de 
masque adapté à chacun.
Une stratégie en deux étapes 
pourrait être envisagée pour les 
établissements de soin qui doivent 
engager une campagne d’essais 
d’ajustement pour un grand 
nombre de salariés. L’objectif de la 
première étape serait de sélection-
ner un petit nombre de modèles 

de masques à partir d’essais 
d’ajustement simplifiés, tels que 
réalisés dans cette étude, sur un 
panel de sujets. Ces modèles de 
masques seraient proposés dans 
une deuxième étape à l’ensemble 
des salariés pour un essai d’ajus-
tement complet. En effet, seuls les 
protocoles complets, validés selon 
l’ANSI Z88.10 [9], permettent de 
statuer sur l’ajustement au visage. 
De manière plus détaillée, la straté-
gie proposée pourrait s’inspirer des 
travaux de Lee [10] :

Étape 1 : 

 Sélectionner un petit nombre 
de salariés (<50) de dimensions 
faciales variées au sein du bivariate 

panel du NIOSH.
 Sélectionner un petit nombre de 

modèles de masques (au moins 3) 
parmi ceux couramment utilisés 
par les établissements de soins  
(référencés sur le site du GERES), en 
incluant au moins deux formes de 
masques différentes.

 Réaliser des essais d’ajustement 
simplifiés selon le protocole décrit 
au paragraphe Protocole d’essais 

d’ajustement (pp. 55-56).
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 Analyser les résultats afin de 
sélectionner 2 ou 3 modèles de 
masques pour lesquels :

le taux de réussite aux essais 
d’ajustement simplifiés est le 
plus élevé ;

le confort est bon.

Étape 2 :

 Réaliser les essais d’ajustement 
complets, sur l’ensemble des sala-
riés amenés à porter cet équipe-
ment de protection individuelle 
(EPI) et pour les 2 ou 3 modèles de 
masque choisis à l’étape 1, selon 
l’un des protocoles décrits dans le 
guide INRS ED 6273 [3].

POINTS À RETENIR

  Chaque sujet peut trouver un modèle de masque qui 
s’ajuste à son visage.

  Néanmoins :

- il existe une grande variabilité des résultats à l’essai 
d’ajustement pour un même modèle de masque en 
fonction du sujet ;

- les masques bec de canard sont plus difficiles à ajuster ;

- les sujets dont les visages ont des dimensions très 
petites ou très larges ont plus de difficultés à trouver un 
modèle qui s’ajuste bien à leur visage ;

- un masque peut être bien ajusté mais trop inconfortable 
pour être porté correctement.
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