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Introduction  

 

En France, le port du masque chirurgical pour prévenir la transmission n’est pas courant, 

contrairement aux pays d’Asie. Toutefois, depuis le début de l’épidémie de coronavirus, les 

pharmacies de l'Hexagone sont prises d'assaut, au point d’observer des ruptures de stock, y 

compris pour les personnels soignants des hôpitaux [1].  

La pandémie de COVID-19 [2] a en effet entrainé une pénurie de matériel médical au niveau 

mondial, notamment des masques de protection. 

Lors de l’épidémie de H1N1 de 2009, une situation similaire avait été observée. Des études 

avaient alors été menées pour évaluer la possibilité de décontaminer les masques, en vue de 

les réutiliser. Au cours du mois de mars 2020, plusieurs hôpitaux et universités ont publié leur 

protocole de stérilisation, avec un succès variable. 

L’objectif de ce document est d’informer les professionnels de santé sur les résultats obtenus 

avec des méthodes pouvant facilement être mises en place à l’hôpital, en clinique ou à 

l’officine. 

 

Le coronavirus  

 

Le nouveau coronavirus (SARS-CoV-2) est une souche de coronavirus responsable de la 

pathologie appelée COVID-19. Les coronavirus sont des virus à ARN responsables 

d’infections des voies respiratoires, du système gastro-intestinal et du système nerveux. Cette 

nouvelle souche a été pour la première fois identifiée dans la ville de Wuhan en Chine, en 

décembre 2019. Le virus s’est ensuite propagé de façon rapide à travers les différents 

continents. Il est principalement transmis par voie respiratoire et manuportée. 

Sur la base de travaux [3, 4, 5] réalisés sur des souches proches du nouveau coronavirus 

(SARS-CoV et MERS-CoV), il est fortement suggéré que le virus responsable du COVID-19 

peut être inactivé par la chaleur (56°C, 30 mn), le rayonnement UV et certains désinfectants : 

alcool, javel, peroxyde d’hydrogène. Il n’est pas inactivé par la chlorhexidine [6]. 

Ces éléments ont servi de base pour les méthodes de décontamination mises en place. 
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Les masques  

 

Dans le cadre d’une politique de prévention d’épidémie, deux catégories de masques sont 

utilisées : 

Masque chirurgical  

Un masque chirurgical est un dispositif médical (norme EN 14683) destiné à éviter la 

projection vers l’entourage des gouttelettes émises par le porteur. Il protège également celui 

qui le porte contre les projections de gouttelettes émises par une autre personne. Toutefois, il 

ne protège pas contre l’inhalation des petites particules en suspension dans l’air. On distingue 

trois types de masques chirurgicaux : 

Type I : efficacité de filtration bactérienne > 95 %. 

Type II : efficacité de filtration bactérienne > 98 %. 

Type IIR : efficacité de filtration bactérienne > 98 % et résistant aux éclaboussures. 

 

Masque de protection filtrant 

Un masque FFP (Filtering FacePiece, littéralement « pièce faciale filtrante ») est un appareil 

de protection respiratoire (norme NF EN 149) destiné à protéger le porteur à la fois contre 

l’inhalation de gouttelettes et des particules en suspension dans l’air pouvant contenir des 

agents infectieux. Il existe trois catégories de masques FFP [7], classés selon l’efficacité de 

leur filtre. Ainsi, on distingue : 

Les masques FFP1 filtrant au moins 80 % des aérosols. 

Les masques FFP2 filtrant au moins 94 % des aérosols. 

Les masques FFP3 filtrant au moins 99 % des aérosols. 

Les normes européennes imposent des tests de filtration avec des aérosols de chlorure de 

sodium et d'huile de paraffine. Elles comprennent également des tests sur la résistance 

mécanique, la résistance respiratoire et le colmatage. 

Il existe des correspondances entre les normes européennes et celles d’autres pays. Ainsi, les 

performances de filtration sont similaires entre les masques FFP2 (norme européenne EN 

149), les masques N95 (norme américaine NIOSH 42C-FR84), les masques Korea 1st Class 

(norme coréenne KMOEL-2017-64), les masques KN95 (norme chinoise GB2626-2006), les 

masques DS2 (norme japonaise JMHLW-2000) et les masques P2 (norme australienne 

AS/NZS 1716:2012). 

La plupart des masques étudiés dans cette revue bibliographique sont certifiés selon les 

normes américaines NIOSH [8], dont les caractéristiques sont résumées dans le Tableau 1. 
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Résistance à l'huile Désignation Description 

Aucune résistance à l'huile 

N95 Filtration d'au moins 95 % des particules en suspension 

N99 Filtration d'au moins 99 % des particules en suspension 

N100 Filtration d'au moins 99,97 % des particules en suspension 

Résistant à l'huile jusqu'à 8h 

R95 Filtration d'au moins 95 % des particules en suspension 

R99 Filtration d'au moins 99 % des particules en suspension 

R100 Filtration d'au moins 99,97 % des particules en suspension 

Résistant à l'huile 

P95 Filtration d’au moins 95 % des particules en suspension 

P99 Filtration d'au moins 99 % des particules en suspension 

P100 Filtration d'au moins 99,97 % des particules en suspension 
 

Tableau 1 : Normes américaines du National Institute for Occupational Safety and Health 

(NIOSH) définissant les catégories de filtres à particules 

 

Méthodes de décontamination 

 

Chaleur sèche 

 

Les protocoles de décontamination par chaleur sèche et les modèles de masques utilisés sont 

listés dans le Tableau 2. 

Les travaux réalisés par Viscusi et al. [9] dans le cadre de la pandémie de grippe H1N1 ont 

montré une bonne résistance des masques N95 (équivalent FFP2) à la chaleur sèche, jusqu’à 

80°C pendant 1h. 

Plus récemment, une étude chinoise [10] a décrit deux méthodes permettant de décontaminer 

un masque chirurgical. Après avoir placé le masque dans un sachet plastique alimentaire pour 

éviter la dissémination, l’auteur applique la chaleur d’un sèche-cheveux (70°C, 30 mn). Les 

tests de filtration effectués montrent un maintien des performances, avec une décontamination 

efficace mesurée par PCR (> 99,999% sur virus Influenza). Le passage du même type de 

masque à l’étuve (56°C, 30 mn) a montré un maintien des propriétés filtrantes mais une 

décontamination partielle (90%). 

L’utilisation de la chaleur sèche a également été suggérée par l’Université de Stanford [11], 

concluant qu’un traitement de 30 mn à 70°C permettait de maintenir les propriétés filtrantes 

sur deux types de masques N95 (microfibres fondues-soufflées et coton chargé), tout en 

exerçant une décontamination > 99% sur E. Coli. Les auteurs proscrivent toutefois l’usage 

domestique de cette technique. 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Masque_de_protection_N95
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Bien que la chaleur sèche apparaisse comme une méthode efficace de décontamination et 

facile à mettre en place, les conséquences de cycles répétés sur les performances du masque 

ne sont pas documentées. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau 2 : Protocoles de décontamination par chaleur sèche 

 

 

Chaleur humide 

Les protocoles de décontamination par la chaleur humide et les modèles de masques utilisés 

sont listés dans le Tableau 3. 

Pasteurisation 

Dans une étude effectuée en 2010 [12], Viscusi et al. utilisent un procédé de pasteurisation 

(60°C, 80%HR, 30 mn) sur plusieurs modèles de masques N95 (équivalent FFP2). La 

méthode a entrainé une déformation irréversible sur tous les échantillons des modèles SN95-

E. 

Autoclave 

En 2017, une étude taïwanaise [13] décrit une méthode de décontamination par autoclave 

(121°C, 15 mn) sur des masques N95 (équivalent FFP2) et des masques chirurgicaux en gaze. 
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Sur les deux modèles, le procédé a entrainé des déformations visibles, provoquant elles-

mêmes des altérations des performances. Toutefois, la publication ne précise pas si le masque 

était conservé dans un sachet. 

En mars 2020, l’Université de Technologie de Delft [14] indique que des essais de 

décontamination par autoclave (134°C) dans des hôpitaux néerlandais avaient abouti à une 

déformation des masques, ainsi qu’à une perte de résistance de l’élastique. Néanmoins, les 

auteurs décrivent un procédé avec davantage de succès. Les masques FFP2 (3M Aura 1862+) 

sont placés dans un sac laminé imperméable puis soumis à 15 mn de chaleur humide 121°C, 

suivi d’un séchage. Lors d’un test à l’aveugle, deux utilisateurs étaient incapables de 

distinguer les masques neufs des masques décontaminés. Un test de perméabilité sur S. 

epidermidis et des tests de filtration ont été réalisés, ne montrant pas de différence 

significative avant et après cinq cycles de décontamination.  

Face à la variabilité des résultats obtenus, il est probable que l’efficacité de la 

décontamination par autoclave soit très étroitement liée aux modèles de masques et à leur 

structure intrinsèque. L’usage d’un sac de stérilisation imperméable apparait bénéfique. En 

cas de déformation visible après traitement à l’autoclave, les masques ne devraient pas être 

réutilisés. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau 3 : Protocoles de décontamination par chaleur humide 
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Irradiation UV 

 

Les protocoles de décontamination par UV et les modèles de masques utilisés sont listés dans 

le Tableau 4. 

Des études [15, 16] ont déjà montré que l’irradiation UV-C à 1 J/cm
2
 permettait d’inactiver le 

virus Influenza sur des masques N95 (équivalent FFP2) et des expositions à 5 mJ/cm
2 

pouvaient inactiver des souches de coronavirus sur des surfaces. 

En se basant sur ces travaux, un hôpital du Nebraska [17] a mis en place en mars 2020 un 

circuit de décontamination de ses masques N95 (3M type Aura 1860) par irradiation UV, avec 

un cycle de 6 mn, à 300 mJ/cm
2
. La dose UV (J/cm

2
) résulte du produit entre l’intensité UV 

(W/cm
2
) et le temps d’exposition UV (s). Ainsi, l’exposition à une lampe d’intensité 1 

mW/cm
2
 pendant 1 seconde fournira une dose UV de 1 mJ/cm

2
. 

Concernant la résistance du masque, une étude [18] a montré que des modèles N95 tels que 

ceux utilisés dans cet hôpital ne perdaient pas leurs performances filtrantes, avec des doses 

UV allant jusqu’à 950 J/cm
2
. 

En outre, les travaux de Viscusi et al. [12] avaient déjà démontré l’absence d’altération de 

plusieurs modèles N95 (équivalent FFP2) après trois cycles de 15 mn à 1,8 mW/cm
2
.  

L’irradiation UV apparait donc comme une méthode efficace, à condition de disposer du 

matériel capable d’apporter une dose UV suffisante (5 mJ/cm
2
). L’Université de Stanford [11] 

décrit également la décontamination UV comme une méthode sûre et efficace mais souligne 

néanmoins l’absence de données sur la répétition des cycles. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau 4 : Protocoles de décontamination par irradiation UV 
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Solvants  

 

Les protocoles de décontamination par immersion dans des solvants et les modèles de 

masques utilisés sont listés dans le Tableau 5. 

Le trempage dans divers solvants désinfectants tels que l’éthanol, l’isopropanol, l’eau de javel 

ou l’eau oxygénée a entrainé soit une altération physique du masque [12, 13], soit une perte 

des propriétés filtrantes, principalement par dissipation des charges électrostatiques [11].  

A la lumière de ces travaux ainsi que d’éléments publiés par la société 4C Air
®
, l’Université 

de Stanford [11] déconseille également l’immersion dans l’alcool et l’eau de javel. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau 5 : Protocoles de décontamination par immersion dans un solvant désinfectant 
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Micro-ondes 

 

Les protocoles de décontamination par les micro-ondes et les modèles de masques utilisés 

sont listés dans le Tableau 6. 

Lors de la première étude menée par Viscusi et al. [9], l’irradiation aux micro-ondes a 

entrainé la fonte de certaines parties des masques, ainsi que des étincelles dues à la tige 

métallique du bandeau nasal. Dans une autre publication sur des modèles identiques [12], les 

mêmes auteurs ont alors testé les micro-ondes avec le masque immergé dans de l’eau 

courante. Bien que cette méthode ait résolu la génération d’étincelles, elle a entrainé la 

déformation irréversible des modèles SN95-D et SN95-E. 

Sur la base des mêmes publications, l’Université de Stanford [11] déconseille également les 

micro-ondes. 

 

Tableau 6 : Protocoles de décontamination par micro-ondes 
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Synthèse 

 

Les résultats obtenus par les différentes méthodes sont synthétisés et commentés dans le 

Tableau 7 : 

 

Tableau 7 : Synthèse des résultats obtenus par les différentes méthodes de 

décontamination 

 

 

Conclusion 

 

Pour faire face à la pénurie, plusieurs méthodes de décontamination des masques ont été 

étudiées dans la perspective de leur réutilisation.  

Compte-tenu de la grande diversité de fournisseurs et de modèles, il apparait évident que les 

méthodes testées sur un modèle de masque ne sont pas nécessairement extrapolables à un 

autre modèle, encore moins à une autre marque. Néanmoins, il apparait que certaines 

méthodes sont à proscrire, quels que soient les modèles : le trempage dans des solvants 

désinfectants (éthanol, javel) entraine quasi systématiquement une altération physique du 

masque ou, au mieux, une perte de filtration. Des résultats similaires sont obtenus avec 

l’irradiation par micro-ondes. 

D’autres méthodes, comme l’autoclave, montrent des résultats variables. Un protocole de 15 

mn à 121°C, répété jusqu’à cinq fois, a montré de bons résultats sur un masque FFP2 

conservé dans un sachet imperméable. 

Les méthodes montrant les meilleurs résultats sont la chaleur sèche (70°C, 30 mn) et 

l’irradiation UV (minimum 5 mJ/cm
2
). Cependant, les données sur la répétition de ces 

méthodes, au-delà de trois cycles, ne sont pas disponibles. 

Méthode Avis Remarques 

Chaleur sèche (70°C, 30 mn)  Pas de données sur des cycles répétés. 

Irradiation UV (minimum 5 

mJ/cm
2
) 

 Pas de données sur plus de trois cycles. 

Autoclave   Résultats variables. 15 mn à 121°C plutôt que 

134°C. Utiliser un sac imperméable. Ne pas utiliser 

si déformation physique du masque. 

Pasteurisation  Altération physique et des propriétés filtrantes. 

Micro-ondes  Altération physique et des propriétés filtrantes. 

Immersion dans solvants  Altération physique et des propriétés filtrantes. 
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Idéalement, chaque structure devrait valider un protocole de décontamination, avec ses 

propres masques. Quelle que soit la méthode employée, si le procédé de décontamination 

entraine une déformation visible du masque, ce dernier ne devrait pas être réutilisé.  

Il est rappelé que la décontamination et la réutilisation de masques à usage unique n’est pas 

recommandée par les autorités de santé. Elle représente une solution alternative en l’absence 

d’autres solutions viables pour faire face à la pénurie de masques. La décontamination des 

masques ne dispense pas des mesures de protection recommandées, telles que l’hygiène des 

mains et la distanciation sociale. 

En raison du manque de recul sur une décontamination répétée, la réutilisation de masques 

stérilisés est déconseillée chez les personnels soignants directement au contact de patients 

infectés par le COVID-19. En revanche, le recyclage des masques représente une solution 

alternative crédible pour les professionnels de santé moins exposés : pharmacies, personnels 

non soignants des hôpitaux, personnels soignants non au contact de patients confirmés, 

cabinets vétérinaires… 
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