
Les masques faits maison ne sont pas aux normes :

-  ça n'est pas un dispositif  médical,  mais une protection de base qui ne
remplace en aucun cas les précautions édictées par le Ministère de la Santé
(gestes barrières) et ne saurait dispenser des règles de confinement.

- en milieu hospitalier,  ces masques ne peuvent pas être destinées à du
personnel  soignant.  Ces  masques  sont  avant  tout  là  pour  laisser  les
masques aux normes FFP2, dont nous manquons, aux soignants et plus
largement  aux  travailleurs  qui  ne  peuvent  pas  suivre  les  mesures  de
confinement. 

- ils servent surtout à protéger les autres, le coronavirus se propageant par
gouttelettes, et à éviter de se toucher le visage (mais si vous touchez le
masque à la place, ça ne change rien !).

- L  e risque de transporter le virus de surface à surface est augmenté si
ces règles ne sont pas respectées :

- les porter deux à trois heures maximum
- les mettre et les enlever avec des mains propres
- les mettre dans un contenant fermé jusqu'à leur lavage
- les laver à très haute température
- se laver les mains après avoir manipulé le(s) masque(s) usagé(s)

Les meilleurs moyens de se protéger et de protéger les autres
demeurent un lavage des mains très fréquent, le respect de la

distanciation sociale, ainsi qu’un confinement strict pour
réduire au maximum le nombre de contacts par jour. 
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