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EFFICACITE BARRIERE

DES MASQUES FFP

(AVEC ET SANS SOUPAPE
EXPIRATOIRE) ET CHIRURGICAUX
FACE AUX RISQUES

DE PROPAGATION VIRALE

Différents types de masques sont aujourd’hui utilisés sur le lieu de travail afin de limiter
la propagation du virus Sars-CoV2, agent responsable de la Covid-19. Des mises en garde
sur l'utilisation de masques de type « piéce faciale filtrante » (FFP) avec soupape

ont été émises au début de la crise sanitaire malgré le faible nombre de données
scientifiques sur le sujet. LINRS a développé un protocole expérimental pour déterminer
I'efficacité de contrdle a la source (ou efficacité barriére) de différents types de masques,
qui a permis de montrer que I'impact de la soupape expiratoire n’était pas significatif vis-
a-Vvis de I'’émission de particules de tailles situées autour de 1 um et 3 um de diamétre,
par une téte factice qui respire normalement et donc, que les efficacités des masques FFP

sont comparables, qu’ils soient munis d’'une soupape expiratoire ou non.

ans le contexte actuel de pandé-
mie, les recherches sur les modes de
transmission du virus Sars-CoV-2,
agent responsable de la Covid-19, ont
conduit ['Organisation mondiale de
la santé a identifier les gouttelettes chargées de
virus émises par les personnes infectées comme
I'une des sources de transmission de la maladie.
La caractérisation de cette source est particu-
lierement complexe car, selon qu'elles toussent,
parlent ou respirent, les personnes émettent des
gouttelettes de tailles trés variables, entre moins
de 1 ym de diameétre et plus de 100 um de dia-
metre. Pour prévenir ce mode de transmission du
Covid-19, les mesures de protection intégrent dif-
férents types de masques en fonction de l'envi-
ronnement de travail et de la tache réalisée par
le porteur du masque (INRS, ED 6392 ; Cf. Pour en
savoir plus), notamment les masques chirurgicaux
et masques de type FFP (Cf. Encadré).
Parmi les masques de type FFP, de nombreux
modeles integrent une soupape expiratoire pour

atténuer l'effort respiratoire lié au port de ce type
de masque. Ces masques avec soupape sont utilisés
plus généralement dans les secteurs de I'industrie,
du BTP, des déchets ou de I'agroalimentaire.

Dans le cadre de la pandémie de Covid-19, I'usage
de ces modeles de masques a été largement réduit
du fait de la propagation potentielle d'aérosols au
travers de cette soupape, qui s‘'ouvre au moment
de I'expiration du porteur. Or, tres peu de données
existent dans la littérature pour quantifier I'émis-
sion d'aérosol via la soupape. Des travaux baseés
sur la visualisation du flux d'air chaud, ou d'un flux
de fumées sortant par la soupape expiratoire d’'un
masque lors de I'expiration, ont montré qu'une émis-
sion existait effectivement via la soupape, mais ces
travaux n'intégraient pas de caractérisation de la
granulomeétrie des particules émises, ni de quanti-
fication de ce flux de particules [4].

Le Niosh (National institute for occupationnal safety
and health : Institut national pour la santé et la sécu-
rité au travail, Etats-Unis) a réalisé une étude sur
treize modeles de masques de type piéce faciale
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filtrante avec soupape expiratoire [5]. L'objet était de
comparer l'efficacité de filtration du masque dans le
sens habituel de son évaluation, c'est-a-dire lorsque
I'air chargé en particules circule de I'extérieur vers
I'intérieur du masque, avec l'efficacité du méme
masque lorsque l'air circule cette fois de I'intérieur
du masque vers l'extérieur, simulant I'émission de
particules par son porteur. Ces mesures ont été réali-
sées sur des particules fines de 0,35 um de diametre,
a débit continu, et sur des masques scellés a leur sup-
port. Les résultats confirment une baisse d'efficacité
de filtration lorsque le flux d'air chargé en particules
fines circule de I'intérieur vers l'extérieur du masque
et peut donc passer a travers lI'ouverture de la sou-
pape. Lefficacité passe d'une valeur supérieure a
95 % a une valeur moyenne voisine de 70 % (avec
des valeurs minimales a 45 %). Comme l'indiguent
les rédacteurs de ce rapport, ces données sont limi-
tées, car elles n'integrent pas les fuites au visage et
ne permettent pas de comparer ces résultats a ceux
obtenus pour d'autres types de masques, a l'instar
des chirurgicaux.

Les travaux réalisés a I'INRS permettent de compléter
ces données, en mesurant I'efficacité de différents
types de masques comme élément de controle a la
source (ou barriere) en intégrant les fuites au visage.

© Guillaume J. Plisson pour I''NRS/2017
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ENCADRE

LES DIFFERENTS TYPES DE MASQUES ET LEURS NORMES DE REFERENCE

» Les masques chirurgicaux

sont des dispositifs médicaux.

IIs sont certifiés selon la norme

EN 14683 + AC [1], qui impose

une efficacité de filtration minimale
du matériau filtrant qui constitue
ces masques de 95 % pour la classe |
ou 98 % pour la classe I, vis-a-vis
des particules bactériologiques de

3 um de diamétre a une vitesse

de filtration de 9,6 cm/s. Pour les
masques chirurgicaux, l'efficacité
de filtration (du matériau filtrant) est
mesurée avec un flux d'air circulant
de l'intérieur du masque vers
I'extérieur, I'objectif étant d'évaluer
la capacité de ces masques a retenir
les particules émises

par leur porteur.

* Les masques de type FFP sont
des appareils de protection
respiratoire. lls sont certifiés selon
la norme EN 149 + A1 [2]. Cette
norme impose d’une part une
efficacité de filtration élevée

du matériau filtrant, et une fuite
totale vers l'intérieur faible,
déterminée sur un panel de sujets

et permettant de s’assurer d’'un bon
ajustement du masque au visage.
Trois classes de piéces faciales
filtrantes existent. Elles sont

notées FFP1, FFP2 et FFP3 dans
I'ordre croissant de leur niveau de
protection. Par exemple, pour un
masque de type FFP2, I'efficacité

de filtration du matériau filtrant doit
étre supérieure a 94 % vis-a-vis d'un
aérosol solide inerte de 0,6 um de
diamétre et d'un aérosol liquide de
0,4 um de diamétre, a un débit de
filtration de 95 L/min, réparti sur
toute la surface du masque. Dans le
cadre de la lutte contre la Covid-19
et suite a la pénurie de masques de
type FFP du début de la crise, 'Union
européenne a autorisé I'importation
d’appareils de protection respiratoire
certifiés selon des normes étrangéres
jusqu’'au 1¢ septembre 2020,

puis I'écoulement des stocks réalisés
jusqu’au 1° mars 2021.

C'est le cas par exemple des masques
de type N95 américain certifiés
selon le référentiel NIOSH 42C

FR84 : 2004 [3], dont les propriétés

sont proches de celles des masques
FFP2. Dans le cas des masques

N95, I'efficacité de filtration est
supérieure a 95 % pour les particules
solides de 0,075 um de diamétre,

a un débit de filtration de 84 L/min
sur I'ensemble du masque. Pour tous
ces appareils, I'efficacité de filtration
est mesurée avec un flux d'air
circulant de I'extérieur du masque
vers l'intérieur, I'objectif étant

de I'évaluer en tant qu’appareil

de protection respiratoire,
c'est-a-dire protégeant le porteur.

En savoir plus :

« Les appareils de protection respiratoire.
Choix et utilisation. INRS, 2019, ED 6106.
Accessible sur : www.inrs.fr/media.
htmI?refINRS=ED%206106.

« Foire aux questions - Masques de protection
respiratoire et risques biologiques. Accessible
sur : www.inrs.fr/risques/biologiques/faq-
masque-protection-respiratoire.html.

« Covid-19 - Modes de transmission et

efficacité du port de masque de type N95 et
du masque médical : revue de la littérature.

Institut national de santé publique du Québec,

7 janvier 2022. Accessible sur:
https://inspq.qc.ca/publications/3193-
transmission-efficacite-masque-covid.

/

Matériel et méthodes

Masques étudiés

Neuf modeles de masques de trois types ont été

sélectionnés pour cette étude :

« trois masques chirurgicaux a usage unique, cer-
tifiés selon EN 14683 + AC (notés M1 a M3)
(Cf. Tableau 1) [1];

« deux masques de type FFP sans soupape, certifiés
FFP2 selon EN 149 + A1, ou N95 selon Niosh 42
CFR 841 (notés P1 et P2) (Cf. Tableau 2) 2, 3];

« quatre masques de type FFP avec soupape, certi-
fiés FFP1 ou FFP2 selon EN 149 + A1l (notés Pv1
a Pv4) (Cf. Tableau 3) [2].

Ces masques sont tous de taille unique. Trois exem-

plaires de chaque modeéle de masque ont été testés

afin d'intégrer la variabilité due au masque et a sa
pose sur la téte.

Protocole expérimental

La Figure 1 présente le schéma de principe du banc
d'essai. Une téte factice est positionnée dans une
zone de section carrée (600 mm x 600 mm). Cette
téte est connectée a une « machine a respirer »
(de type CBS Sperian) par deux tubes flexibles, I'un
pour la circulation du flux expiré et I'autre pour
la circulation du flux inspiré. Un débit total de
314 m?3/h circule en continu dans la veine d'essai,

pour transporter les particules émises par la téte
vers la zone de prélevement, qui consiste en une
buse de prélevement isocinétique placée au centre
du conduit de 200 mm de diametre, connectée a
un granulomeétre (analyseur de taille des particules,
de type Aerodynamic Particle Sizer APS, TSI 3321).
La machine a respirer permet de simuler différents
cycles respiratoires sinusoidaux. Leurs caractéris-
tiques sont choisies pour se rapprocher des débits
ventilés associés a des rythmes de travail léger
(repos), moyen ou intense, respectivement égaux a
13 L/min, 27 L/min et 45 L/min, en accord avec la
norme Iso 8996 [6].

Des particules de diéthylhexyl-sébacate (DEHS),
aérosol huileux?, sont générées dans le flux expiré
de la téte factice par le générateur de brouillard
d'huile (de type Palas MAG 3000). Cet appareil
permet de générer des aérosols faiblement poly-
disperseés (i.e. dont la distribution de taille est
restreinte). Les conditions de réglage choisies ont
permis de générer deux aérosols de granulométries
différentes. Leurs distributions suivent une loi log-
normale, avec respectivement pour moyennes géo-
meétriques : 1 um (écart-type géomeétrique o, = 1,02)
et 3 um (écart-type géométrique o, = 1,09)3. Le choix
d'un aérosol inerte, plutdt que biologique, repose
sur la volonté d'utiliser la métrologie du comptage
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Pv2

Pv1

de particules dans des conditions stables. Des tra-
vaux scientifigues ont mis en évidence, depuis de
nombreuses années, I'équivalence entre I'efficacité
d'un matériau filtrant vis-a-vis d'un aérosol inerte
et celle obtenue vis-a-vis d'un aérosol biologique de
diametre aérodynamique équivalent [7].

Un prélevement isocinétique de I'aérosol est réalisé
au moyen de l'analyseur de taille des particules, a
une distance suffisamment importante de la source
d’émission pour s'assurer de ’'homogénéité de la
concentration en aérosol sur la section du conduit.
Le débit de prélevement est de 5 L/min et le flux est
dilué cent fois avant analyse. Cet appareil permet de
mesurer la concentration en nombre de particules
sur plusieurs canaux. Dans le cas de ces essais, la
concentration totale en aérosol généré est la somme
des concentrations en nombre mesurées :

Notes techniques

Pv3 Pv4

« SUr Cing canaux entre 0,965 uym et 1,286 ym, pour
I'aérosol centré sur 1 um;
« sur huit canaux entre 2,288 um et 3,786 um, pour
I'aérosol centré sur 3 um.
Le suivi au cours du temps de cette concentration en
particules dans le banc d'essai permet de déterminer
le débit d’émission des particules dans des condi-
tions données. Le protocole détaillé et sa validation
sont présentés dans un précédent article [8].
Lors de la réalisation de mesures, les particules de
DEHS émises sont relativement visibles a I'ceil nu.
Mais, pour mieux discerner la trajectoire exacte
prise par les particules expirées par la téte fac-
tice, une nappe laser a été installée dans le banc
d'essai. Le laser (de type ZM18) permet de générer
une nappe en croix, mettant en évidence les par-
ticules émises sur deux axes, I'un dans le sens de

© INRS
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©
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« TABLEAU 1
Photos des
masques
chirurgicaux

jetables étudiés.

« TABLEAU 2
Photos des

masques de type
FFP sans soupape

expiratoire.

« TABLEAU 3
Photos des
masques de

type FFP munis

de soupapes
expiratoires.
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FIGURE 1 >
Banc d'essai
pour la mesure
de l'efficacité
de contréle

a la source.

Préléevement
en vue d'un
test PCR pour
la détection
du virus
Sars-CoV-2.
Le patient porte
un masque
chirurgical ;
la personne
chargée du
prélevement,
un masque
FFP 2 (sans
soupape).

4 %

N K

K -

Granulométre
Aerodynamic Particle

Sizer (APS) TSI 3321

>

%

Générateur Palas

MAG 3000 (DEHS)

la longueur du visage, du menton jusqu’au front,
et I'autre dans sa largeur, de part et d'autre de la
bouche. De cette manieére, le laser couvre les zones
de passage préférentielles des particules par les
fuites entre le visage et le masque.

Traitement des données
Pendant la phase de génération de I'aérosol dans
le flux expiré, les particules s'accumulent dans le

& Air comprimé

conduit. Les débits d'émission de I'aérosol sans et
avec masque sont déterminés a partir de la concen-
tration de I'aérosol mesurée avec I'APS en continu. La
différence entre ces deux séries de mesure permet
de déterminer le débit de particules collectées par
le masque. L'efficacité de contrble a la source est
deéfinie comme ce débit de particules collectées par
le masque divisé par le débit de particules émises
en I'absence de masque.

©Claude Almodovar pour'll'lNRS/ZOZI
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Pour chague modele de masque, trois exemplaires
sont testés aux trois débits respiratoires et pour
deux granulométries de I'aérosol. Dix-huit valeurs
de l'efficacité de contréle a la source sont ainsi obte-
nues pour chague modeéle de masque.

Un traitement statistique a ensuite été mené pour
analyser ces données. Celles-ci ont été regroupées
par catégorie de masque, compte tenu des caracté-
ristigues communes des masques au sein de chaque
catégorie. L'analyse statistique de ces données a été
réalisée a l'aide d'un modele de régression linéaire
mixte, qui comprend trois facteurs fixes: le type
de masque, la taille des particules et le débit res-
piratoire ; et un facteur aléatoire, lié au modeéle de
masque.

Résultats

L'utilisation du laser a permis de mettre en évidence

les zones de fuite au visage, par lesquelles les aéro-

sols de DEHS étaient émis, et d'observer la diversité

des situations en fonction des modeles de masques.

Les fuites apparaissent principalement:

» au niveau des joues et du nez, pour les masques
chirurgicaux (Cf. Figure 2) ;

+ au niveau du nez, pour les masques de type FFP
sans soupape (Cf. Figure 3) ;

- et au niveau de la soupape, mais également du
nez, pour les masques de type FFP avec soupape
(Cf. Figure 4).

Les Figures 5 et 6 présentent respectivement les
résultats d'efficacité de controéle a la source, obtenus
pour les différents modeles de masques Vvis-a-vis
de particules de granulométries centrées sur 1 um
et sur 3 um, et en fonction du débit respiratoire (les
barres d’erreur correspondent a I'écart-type sur les
trois poses).

Les valeurs les plus élevées ont été obtenues avec
le masque FFP2 (noté P1), pour lequel l'efficacité
moyenne de contréle a la source sur les trois échan-
tillons est proche de 90 % pour les particules de
1 um et de 3 um. En moyenne, les masques FFP
présentent des valeurs d'efficacité de contréle a
la source plus élevées que les masques chirurgi-
caux, malgré une grande variabilité des résultats.
Si on considere les masques FFP avec soupape, on
constate que le masque Pv4 présente des résultats
similaires a ceux des masques chirurgicaux avec
une efficacité moyenne ne dépassant pas 40 %. En
revanche, les masques Pv1 et Pv2 présentent des
efficacités du niveau de celles des masques FFP sans
soupape, supérieures a 70 % en moyenne.

Les valeurs obtenues pour les différents types de
masque sont par ailleurs tres éloignées des valeurs
d'efficacité de filtration des matériaux filtrants
qui caractérisent ces masques (Cf. Encadré). Par
exemple, la conformité aux exigences de la norme
EN 14683+AC pour les masques chirurgicaux

tes techniques

implique que l'efficacité de filtration du matériau
filtrant soit supérieure a 98 % par rapport a des par-
ticules de 3 um circulant a une vitesse de 9,6 cm/s
a travers le matériau filtrant. Pour le méme type de
masque, placé sur une téte, l'efficacité moyenne de
contréle a la source a 3 um est de 21 %, pour un débit
respiratoire moyen (vitesse inférieure a 2,5 cm/s).
Les valeurs caractéristiques de l'efficacité, pour
chaque type de masque, sont illustrées par la
Figure 7 en fonction de la taille des particules et du
cycle respiratoire.

© INRS

© INRS

© INRS

« FIGURE 2
Visualisation

des fuites

au visage —

cas du masque
M2 (type masque
chirurgical).

« FIGURE 3
Visualisation

des fuites

au visage —

cas du masque P2
(type FFP

sans soupape).

« FIGURE 4
Visualisation
des fuites

au visage —
cas du masque
Pv1 (type FFP
avec soupape).
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Efficacité de contréle a la source vis-a-vis de particules de 3 um (%)

[ Repos 1 Activité moyenne B Activité intense
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Masgues chirurgicaux Masgues de type FFP Masgues de type FFP
jetables sans soupape avec soupape expiratoire
expiratoire

Modéles de masques

1 FIGURE 5 Efficacité de contrdle a la source vis-a-vis de particules de granulométrie centrée sur 1 ym.

[ Repos [ Activité moyenne B Activité intense

| T

M1 M2 M3 P1 P2 PV1 PV2 PV3 Pv4
Masques chirurgicaux Masques de type FFP Masques de type FFP
jetables sans soupape avec soupape expiratoire
expiratoire

Modeéles de masques

1 FIGURE 6 Efficacité de controle a la source vis-a-vis de particules de granulométrie centrée sur 3 ym.

60 Hysiene & sécurité du travail - n°266 - mars 2022



Taille des particules : 1 um

Notes techniques

Taille des particules : 3 um
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L'analyse statistique montre que le seul effet signi-
ficatif est le type de masques. En comparant les
différents types de masques entre eux, l'analyse
montre que les masques chirurgicaux ont des effi-
cacités de controle a la source moyennes significati-
vement inférieures a celles des deux autres types de
masques (FFP, sans et avec soupape), qui présentent
la méme efficacité. La taille des particules et le débit
respiratoire ne sont pas des parametres influents
par rapport a I'efficacité de contréle a la source sur
les gammes testées.

Néanmoins, la variabilité des résultats d'efficacité
de contréle a la source au sein de chaque type de
masque, et notamment parmi les masques de type
FFP, tempére ce résultat global. Les écarts impor-
tants d'efficacité de contréle a la source, mesurés
par exemple entre le masque P1 et le masque P2
d'une part, et entre les masques Pv1 et Pv4 d'autre
part, rappellent que I'efficacité d'un masque FFP
est étroitement liée au bon ajustement de celui-ci.
Or, pour une personne donnée, tous les modeles de
masques de type FFP ne s'ajustent pas forcément
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« FIGURE 7
Comparaison
des données
d'efficacité

de controle

a la source

par type de
masque.

M : masques
chirurgicaux,
Pv : masques FFP
avec soupape,

P : masques FFP
sans soupape.

Salon de
coiffure

ouvert apres
une phase de
confinement ;
port du masque
chirurgical.
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POUR EN SAVOIR D

= INRS, ED 6392 - Masques et prévention de la
transmission de la Covid-19. Principaux usages.

« Foire aux questions (FAQ) « Masques > de I'INRS.
Accessibles sur : www.inrs.fr/risques/biologiques/
fag-masque-protection-respiratoire.html.

bien au visage [9]. Lors du choix du masqgue, il est
nécessaire de sélectionner le modele de FFP adapté
a chague visage.

Conclusion

La méthode expérimentale proposée permet d'éva-
luer le masque comme dispositif de contréle a la
source d'une émission de particules de tailles voisines
de 1 um et de 3 um, dans des conditions de port
simulées. L'étude se limite au cas d'un port sur téte
factice et n'inclut pas le cas d'une émission de grosses
gouttelettes a fort débit comme lors de la toux.

Ces résultats illustrent le fait que I'efficacité de
contréle a la source d'un masque, qui inclut I'émis-
sion de particules vers I'extérieur du filtre via les
fuites, est différente de l'efficacité de filtration
du matériau filtrant qui sert a la certification du
masques.

Cette campagne de mesures effectuée sur neuf
modeles de masques de différents types (chirur-
gicaux et piéces faciales filtrantes, avec et sans
soupape) a montré que les niveaux d'efficacité de
contréle a la source étaient variables d'un modeéle a
I'autre. Cette variabilité, au sein d'un méme type de
masques, s'explique par les différences concernant

la conception des masques, qui s'ajustent plus ou
moins bien au visage. Sur I'ensemble des données
obtenues, la présence d'une soupape expiratoire sur
les masques de type FFP n'entraine pas de dégrada-
tion significative de I'efficacité de contréle a la source.
L'efficacité de contréle a la source des masques FFP
a soupape n'est pas inférieure a celle des masques
chirurgicaux.

La différence majeure est celle qui existe entre
les masques chirurgicaux, qui sont des dispositifs
médicaux, et les masques de type FFP, sans ou avec
soupape expiratoire, qui sont des appareils de pro-
tection respiratoire et permettent donc, de par leur
conception, un meilleur ajustement. Dans le cadre
d'un programme de protection respiratoire, qui inclut
la vérification du bon ajustement des masques, ils
peuvent donc constituer une barriere efficace contre
la propagation du virus. Mais ces résultats montrent
aussi qu'aucun masque ne peut arréter toutes les par-
ticules émises par son porteur. Quel que soit le type
de masque, d'autres mesures barrieres (ventilation,
éloignement social, hygiene, etc.) restent nécessaires,
dans un contexte de pandémie.

1. Au démarrage de I'étude (en septembre 2020),

les masques FFP2 n'étaient pas disponibles sur le marché,
car réservés aux personnels soignants. Deux ont été
sélectionnés : un FFP2 et un N95, disponible alors

sur le marché. L'objectif était d'établir une référence,

a laquelle comparer les résultats obtenus sur les masques
en tissu et chirurgicaux.

2. Le DEHS est un liquide formant un aérosol huileux
stable, utilisé notamment dans ce type de mesures
(i.e. efficacité de filtration des aérosols).

3. Il s‘agit d'un écart-type géométrique, déterminé
par ajustement d’une loi log-normale sur les données
de granulométrie, et non pas d'un écart (incertitude)
sur le diamétre. Les résultats obtenus (écarts-types
géomeétriques proches de 1) confortent le fait que

la distribution est faiblement polydispersée.
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