
MASQUES 
…
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Etat de l’art au 18/02/2021 (Pr Ioannidis)

• 110 millions de cas documentés

• 2.4 millions de morts (0.03% de la population)

• Probablement 1.5 - 2 Milliards de cas globalement (20-25% de la population 
infectée)

• Taux de mortalité 0.12-0.15% (0.3-0.4% US, Europe 0.05% Asie Afrique)

• Rétablissement spontané la plupart du temps

• 0.5% de la population vaccinée

• « C’est une infection communautaire, elle doit être managée par la 
communauté !!»





Professionnels



Patients

12 Masque « grand public » barrière de type 1 répondant aux spécifications Afnor : norme Afnor SPEC S76-001







Principes

• 4 Juillet 2020 : Le HCSP recommande le port systématique par la 
population générale d’un masque grand public de préférence en 
tissu réutilisable (référencé AFNOR S76-001) dans tous les lieux clos 
publics et privés collectifs ainsi qu’en cas de rassemblement avec 
une forte densité de personnes en extérieur afin de limiter l’émission 
de particules respiratoires (P10, P2.5 aérosolisation): auparavant on 
avait pas exclu « administrativement » ce risque de transmission ..

• Réduire la transmission aéroportée 

• Réduire le risque de franchir la distance interpersonnelle 
critique (rôle dissuasif)

• Filtre de  perception de l’angoisse , de la peur , de la colère

• Produit une indifférenciation à la communication  
émotionnelle et non-verbale

N’évite ni le contact (transmission manuportée)

Ni la vectorisation par les mains, des masques sales, .. 



Arguments scientifiques 
pour la généralisation

https://www.youtube.com/watch?v=4TUrsRvKZOc

Problème, il est impossible de réduire toute forme d’exposition, de plus les 
mesures hygiéniste protègent les moins vulnérables et laissent exposés les 
plus vulnérables et les endroits où les standards de soins sont les moindres 
sans prévention (EPHAD). C’est comme d’encercler une ville par la police 
pour prévenir un serial killer de tuer alors qu’il y habite !
Des millier de virus nous entourent, dont la fonction est de se multiplier, et 
plus la pression de sélection s’accroit plus ils s’adaptent …. Suscitant 
hygiénisme et mécanicisme !
Rôle des mutagènes sur la sélection de mutants (Redemsivir, AC 
monoclonaux).

https://www.youtube.com/watch?v=4TUrsRvKZOc


Pour la distance interpersonnelle critique et 
le respect de la distanciation, distinguer:

• Mobilité supprimée de façon arbitraire/aveugle (GB, P)

• Mobilité réduite de façon raisonnée (FR)

• Réduction de l’exposition

• Réduction de l’exposition à haut risque

• Réduction de l’exposition à haut risque chez des sujets vulnérables (SW)

Les gens en portant le masque dissuadent donc les autres mais en le touchant pour se gratter et ne se lavant pas 
les mains sans faire attention à ce qu’ils touchent, sont des agents de dissemination  (Cofacteur de contamination)

NB: Etude israëlinenne rapporte sur 300 personnes que les gens qui portent le masque sous le menton ont une 
plus grande tendance à la malhonnêteté que ceux qui prennent la liberté de ne pas en porter du tout (au 
moment du renforcement de la  loi sur le port du masque).  (Dishonesty and mandatory mask wearing in the 
COVID-19 pandemic Yossef Tobol a , Erez Siniver b , Gideon Yaniv c,∗ a JCT, Jerusalem, Israel 
https://doi.org/10.1016/j.econlet.2020.109617)

Proportionnalité



Efficacité comparée sur la capacité de dissémination

Efficacité du masque porté par un malade du Covid vis-à-vis de la contamination potentielle de sujets sains : 
Manque de données dans la littérature réellement fiable disponible à date

Taille SARS CoV 2: 9 à 12 nm

Les masques chirurgicaux et les masques alternatifs sont efficaces pour empêcher la dissémination 

des gouttelettes  issues d’un patient malade. L’efficacité sur l’ensemble de la population ne peut se faire 

que si tout le monde porte un tel masque. Nous n’avons aucune donnée sur la protection du porteur

vis-à-vis des aérosols entrants (sinon que le taux de fuite au visage est très important).



Ultrafiltration
• Le virus (taille moyenne 0.1 µm) ne serait jamais seul dans l’air : portée par des 

microgouttelettes de taille comprise pour les plus petites appelées « aérosols » 
dont les tailles s’échelonnent entre 5 µm et 10 µm

• Norme EN 14683 mesure les capacités du masque à stopper des bactéries d’un 
diamètre de 3 µm, dans le sens intérieur vers l’extérieur. Le type 1 retient 95 % 
des germes, le type 2, 98 %.



Invitation au renforcement .FR

Vus à la télé: Pr LEPELLETIER (CHU NANTES), Pr CAMUS (CHU Lilles), Pr CAUMES 
(CHU Pitié Salpêtrière) 

Pour encourager les « campagnes » dites d’« enforcement » soutenues par le 
co-marketing de:

• MAJORELLE : gel + FFP2

• PFIZER …

• VALNEVA: Vaccin Covid inactivé (part. UK)

France Soir: Chronique Covid N°24 interview Pr D. Dreyfus



Toxicologie

• Pr Dominique LISON via ScienNano; Pr Alfred BERNARD UCL Louvain 

Nanoparticules d’argent à visée antiseptique. Dioxyde de titane (toxique pour le 
poumon) 3,5 M d’unités en stock

"mieux vaut porter ce masque que pas de masque du tout. Mais il y a à présent des 
masques alternatifs disponibles, et mieux vaut porter un autre masque que celui-
là« … 

« Face à la toxicité potentielle des masques de la société Avrox, les autorités ont 
décidé de les retirer de la circulation » 24/02/2021 La libre Belgique.



Toxicologie 

• DIM: masques traités à la zéolithe d’argent et de cuivre, biocides 
toxiques qui sont des agents ioniques (tox. > nanoparticules) via Sun 
Capital Partner (Black Rock)

NB: 9 masques par semaine pour un enseignant

• Traces Toluène, Formaldéhyde …

• Au 3/06/2020 Mission d’information de l’AssiNat: 3,42 Milliards de 
masques (marché de  2,55 Milliards d’€), dates non communiquées , 
protégé par la loi Beloubet (secret des affaires)



Business
• Coronavirus : « Toute guerre a ses profiteurs », les professionnels de la santé allument la grande 

distribution sur la question des masques. 20 minutes 1/05/2020

«  LES  MASQUES  TOMBENT  !  »  : «  Aujourd’hui,  la  consternation  s’allie au  dégoût.   Toute 
guerre  a  ses  profiteurs.  C’est  malheureusement  une  loi  intangible  de  nos conflits.  Comment  
s’expliquer  que nos  soignants  n’aient  pas  pu  être dotés  de masques  quand  on annonce  à grand 
renfort  de  communication tapageuse  des chiffres  sidérants  de  masques  vendus  au  public  par  
certains  circuits  de  distribution.   Où  étaient  ces  masques  quand  […]  tous  nos  personnels  en  
prise  directe  avec  la maladie  tremblaient  et  tombaient  chaque  matin  ?   Comment  nos  
patients,  notamment  les  plus  fragiles,  à  qui  l’on  expliquait  jusqu’à  hier qu’ils  ne  pourraient  
bénéficier  d’une  protection  adaptée,  vont-ils  comprendre  que  ce qui  n’existait  pas  hier  tombe  
à  profusion  aujourd’hui  ?  100  millions  par  ici,  50  millions par  là.  Qui dit  mieux ?  C’est  la  
surenchère de  l’indécence  » Avril 2020

• Demande de Mme  DELATTRE,  sénatrice,  de constitution  d’une  Commission  d’enquête  sur  le  
sujet, dans  un  courrier  du  2  mai  2020 à Gérard  Larcher, co-signée par 7 ordres professionnels. 
Sans suite

• Le  21 juillet  2020, la  vente  de  masques  avait  rapporté  175  millions  d’euros  de chiffre  
d’affaires (Groupe Mousquetaires …) soit + 14% de croissance pour la grande distribution. Leclerc: 
170 M€; Système U: 70 M€; Carrefour 225 M€



Décrets …
• 24 Juin 2009: Com. Des Finances du Sénat: les masques périmés doivent 

être conservés car leur efficacité est démontrée. Stocks à renouveler 
régulièrement.

• 16 Mai 2013: les masques sont à charge des employeurs. Arrêt du 
renouvellement, commercialisation n par les officines e ville, stockés par 
les établissement de santé par souci d’économie

• 14 janvier 2020: un patient suspect de Covid 19: masque chirurgical pour le 
patient et pour le soignant avec lunettes anti projection, 
surblouse/charlotte

• Le 3 mars, le gouvernement a publié un décret de réquisition des stocks de 
FFP2 et de masques anti-éclaboussures jusqu'au 31 mai 2020. Informations 
sur stocks et distribution sous embargo.

• 25 mars : pas de asque si respect des distance (Sibeth N’Dyaye)
• 3 Avril: Acad. de Médecine: masques alternatifs pour les sorties, masques 

chirurgicaux pour les soignants
• 7 Avril: « Les masques sont nécessaires au contrôle du virus »





Et mise en application
• 14 Avril: Pénurie de masques et de test => prolongation de confinement

• 1er Mai: OV annonce que l’état va distribuer 100 millions de masques à partir du11 Mai  (déconfinement). Le 
gouvernement équipe les soignants , les collectivités locale et le privé leurs employés

• Le 4 Mai, amendement ayant pour objet de conditionner l’établissement de contravention pour non-port du 
masque à la fourniture effective de masques à tous les publics. Rejeté

• 7 Mai le Monde confirme la destruction massive de masques ayant pu être utilisés

• 20 Juillet: Décision du gouvernement d’imposer le port du masque dans tous les lieux clos avec public pour les 
> 11 ans. C’est Patrick Pelloux qui appelle la population « à porter le masque tout le temps et même dans la 
rue »

• 29 Juillet 2020: recommandé en extérieur si la distance est insuffisante. Pour Antoine Flahaut « aucune raison 
en extérieur, sauf si manifestations, mais important de le porter à l’intérieur ». L’OMS ne le recommande que 
dans les zones très fréquentées.

• Les recommandations en matière de port du masque n’ont cessé d’évoluer depuis le début de la pandémie et 
aujourd’hui se pose en France la question de l’obligation du port du masque en extérieur. Le gouvernement a 
décidé de laisser la décision aux préfets qui pourront imposer la décision du port du masque en extérieur par 
arrêté préfectoral.





Port du masque et politiques par pays et territoires en réponse à la 
pandémie de COVID-19 au 28 avril 2020

Le port du masque est inutile mais constitue le seul signe visible de lutte contre la Covid 19. Rapport OMS 5/06/2020

« Enfin, si le port du masque était efficace, il ne serait pas nécessaire de confiner ! » Olivier Véran Juillet 2020 



Port du masque : comparaison EU





Changement de comportement par pays



Effets néfastes des masques

• Sur 343 professionnels de santé: Published: 25 January 2021 Prolonged Use of n95 Mask a Boon 
or Bane to Healthcare Workers During Covid–19 Pandemic Kumar Shubhanshu & Avaneesh 
Singh Indian Journal of Otolaryngology and Head & Neck Surgery (Jan 2021)

Maux de têtes (23%)
Sécheresse nasale (22%) occulaire (19%)
Perturbation de la flore cutané, effet occlusif, macération, microparticules 

synthétiques=> réaction eczématiformes et acnées (12%) reportées par Asso 
française de l’Eczéma

Impétigo et abcès rétro auriculaires, rash cutanés allergiques, 
Troubles cognitifs (5%) impact sur vision et communication

• 91% du personnel de santé interrogé souffre de trouble cutané (acnés, allergies, …) ou de 
troubles cognitifs

https://link.springer.com/article/10.1007/s12070-021-02396-0#article-info
https://link.springer.com/journal/12070


Peu d’étude comparative sur les masques
• Abbasi K. The curious case of the Danish mask study. BMJ 

2020;371:m4586.

Etude comparative (avec/sans masque chirurgical)*
Conclusion: “The recommendation to wear surgical masks to supplement other public health measures did not 
reduce the SARS-CoV-2 infection rate among wearers by more than 50% in a community with modest infection 
rates, some degree of social distancing, and uncommon general mask use. The data were compatible with lesser 
degrees of self-protection”.

Etude conduite afin de démontrer une protection de 50% contre l’infection par SARS-CoV-2 par 
l’usage du masque chirurgical (vs incidence standard de 2% d’infection sans masque par 
mois*). Echantillon adéquat, groups comparables et comparaison ne montrant pas de différence 
significative c’est à dire que la protection conférée par le masque chirurgical est de moins de 
50% (et non pas de 100% comme le pense le public …)

*Incidence de 2% lors de la 1ère vague inchangée pendant la 2ème vague ce qui montre que 
toute les mesures distanciation prises entre les deux épidémies n’ont eu aucun effet, tel que 
systématisation mondiale du port du masque y compris en extérieur dans certains pays (France, 
Portugal, …)

Risque pour un malade masqué de contaminer l’autre n’a pas été évalué !
* Effectiveness of Adding a Mask Recommendation to Other Public Health Measures to Prevent SARS-CoV

in Danish Mask Wearers A Randomized Controlled Trial. H. Bundgaard Annals of Intern. Med. 

https://doi.org/10.7326/M20-6817

https://doi.org/10.7326/M20-6817


Risques respiratoires
• Aucune étude ne prouve l’intérêt du masque dans des endroits publics aérés (rue, 

parcs, forêts, campagne, espaces ruraux)

• A 6 min. de marche vive apparition de Dyspnée (mais Distance max, FC, Sat restent 
stables)

• Mai 2020: 2DC d’enfants pdt sport masqué: pas d’autopsie
• Les patients qui ne tolèrent pas le masque sont ceux à plus haut risques d’être atteint 

et de faire des formes graves de covid

• L’asthme, la BPCO, et les autres maladies respiratoires restrictives ne sont pas des 
contre indications au port du masque sauf pour aller marcher et faire des efforts en 
extérieur. Chez eux, le masque est contre-indiqué de principe en phase aigüe 
d’aggravation des troubles (surinfection, decompensation)

• MAIS Les personnes qui ne portent pas le masque n’ont pas de role fermement 
démontré dans la persistence ou la resurgence de l’épidémie de COVID-19 (Soriano JB, Anzueto 
A, Bosnic Anticevich S, et al. Face masks, respiratory patients and COVID-19. Eur Respir J 2020; 56: 2003325)



SatO2 et masques

• Etude prospective observationnelle avec tirage au sort, 297 femmes enceintes à 
terme utilisant masques chirurgical ou N95 : effets significatifs sur la SatO2 avant/après 
(97.1±1.8 corresponds to 95.3±2.6 for the surgical mask, p=0.0001; 97.8±1.7 corresponds 
to 93.7±2.0 for the respiratory mask, p=0.0001). Meilleure tolerance du N95 que du 
masque chirurgical (mean 8, 1-10, p=0.0001). The effect of mask use on maternal oxygen saturation in 
term pregnancies during the COVID-19 process. Erzat Toprak et al. Journ Perinat. Med. Fev 2021.

• Cross-over de 28 participants en maison de retraite (âge moyen 76 ans) crossover 
study in which participants self-measured peripheral oxygen saturation (SpO2) before, 
while, and after wearing a mask. The pooled mean SpO2 was 96.1% before, 96.5% while, 
and 96.3% after wearing the mask. None of the participants’ SpO2 fell below 92% 
while wearing masks. The paired mean differences in SpO2 while wearing the mask 
were minimal when compared with the value before they wore the mask (0.46%; 95% CI, 
0.06%-0.87%) and the value after wearing the mask (0.21%; 95% CI, −0.07% to 0.50%), 
with both 95% CIs excluding a 2% or greater decline in SpO2. Peripheral Oxygen Saturation in 
Older Persons Wearing Nonmedical Face Masks in Community Settings Noel C. Chan, MBBS; Karen Li; Jack Hirsh; 
JAMA. 2020;324(22):2323-2324



« Masks: false safety and real dangers » 
3 études d’Octobre 2020

• Allergènes inhalés (certaines fibres selon la facture des masques: Macron et j’ai 
du avaler un truc, donnez moi un masque plus léger). 

• La fibrose interstitielle chronique: altération de la matrice alvéolaire, sans recours 
thérapeutique, évolution IRC restrictive

• Inhalation de particules synthétiques selon la qualité des masques (masques non 
marqués CE, contrebande)

• Bactériémie liée à l’atmosphère sous le masque: pneumonie, abcès du poumon, 
endocardites, meningites

• Etude Mayo Clinic: nombre croissant d’infection à staphylococcies

• Etude « Hypoxia , hypercapnia and physiological effects »: normalisation par 
laquelle un individu s’adapte / s’accoutume à un phénomène désavantageux (lié 
au manque d’oxygène par exp) , troubles cognitifs



Psychiatrie: observations

• Le port du masque, avec l’étrangeté qui s’en dégage, risque d'accentuer les 
délires des personnes souffrant de schizophrénie, notamment ceux liés à des 
symptômes de paranoïa, états maniaques (accélaération rythme respiratoire et 
attaques de panique) Dr Jérôme Palazzolo, Psychiatre Nice

• Les états de dissociation et les tensions sont beaucoup plus difficiles à détecter 
suffisamment tôt pour intervenir. Manfred Spitzer, Dpt Psychiatrie université 
d’Ulm.

• En-cas de troubles cognitifs, d’autisme sévère, les gestes barrières risquent de ne 
pas être compris et non appliqués.

• Produit une indifférenciation à la communication  émotionnelle et non-verbale

• Difficulté de perception de l’angoisse , de la peur , de la colère pour les soignants



Masque et rapports sociaux

Le port du masque a modifié notre rapport à l’autre: "Les comportements sociaux et émotionnels, 
très liés à la reconnaissance faciale chez l’humain et, en cela, importants dans les contacts, ont subi 
un réel bouleversement de nos "habitus". Le port du masque a tendance à anonymiser les 
personnes par la dissimulation qu’il impose, ayant une fonction de barrière limitante entre l'autre et 
soi. L’expression de la mimique étant inexistante, ne restent comme seuls indicateurs les yeux et le 
regard." En d'autres termes, notre cerveau, si prompt à passer au scanner les visages, se révèle bien 
en peine, frustré par manque d'informations sur autrui. Sébastien Garnero, psychologue (LCI)

Le Masque plutôt que de susciter un sentiment d’inquiétude, ce qui contribuerait à favoriser la 
distanciation sociale  génère à l’inverse un sentiment de sécurité favorisant le rapprochement 
physique et jouant de ce fait contre la distanciation sociale. Etude réalisée conjointement par le 
laboratoire SCALab du CNRS et le laboratoire LilNCog de l’Inserm et l’université de LILLE.



Le modèle de défaite sociale
• La défaite sociale induit de fortes modifications des états de vigilance dont 

certaines évoquent les symptômes associés aux troubles anxieux. Le 
stress chronique de défaite sociale génère un comportement de type 
anxio-dépressif. En particulier, les animaux susceptibles développent une 
aversion sociale en réponse à ce stress (souris CD1, rec. NMDA). Henderson

Modifications des états de vigilance suite à un stress psychosocial : la défaite sociale. Médecine du Sommeil. Volume 15, issue 1, March 
2018, Page 41



Recommandations en Pédiatrie

SFP: Société Française de Pédiatrie a déclaré dans un article « Rentrée scolaire et COVID-19 : 
propositions actualisées de la SFP » du 14 septembre 2020 : « ...Il est urgent de rappeler 
combien les bénéfices éducatifs et sociaux apportés par l’école sont très supérieurs aux 
risques d’une éventuelle contamination COVID-19 de l’enfant en milieu scolaire »
https://www.sfpediatrie.com/actualites/rentree-scolaire-covid19- propositions-actualisees-sfp 

L’OMS et l’UNICEF recommandent que la décision d’utiliser un masque pour les enfants âgés 
de 6 à 11 ans soit fondée notamment sur les facteurs suivants : « - La capacité de l'enfant à 
utiliser un masque correctement et en toute sécurité - incidences potentielles du port du 
masque sur l'apprentissage et le développement psychosocial, en consultation avec les 
enseignants, les parents/aidants et/ou les prestataires de santé... » Ainsi, le décret du 29 
octobre 2020 est en totale contradiction avec les recommandations de l’OMS qui 
recommande le port du masque chez les jeunes enfants comme devant demeurer l’exception 
et qui met en garde contre les nombreux effets indésirables qu’il engendre, en particulier 
chez les jeunes enfants qui le supportent particulièrement mal (altère la compréhension du 
discours, chute des capacités d’attention). 



Impact psychologique sur les enfants

• Les masques faciaux bloquent la signalisation émotionnelle entre les enseignants et les 
élèves , constituent un risqué pour el développement du langage chez le moins de 3 ans, 
perturbent la perception des “unites signifiantes” (mouvement de la bouche chez les 
plus petits > 8 mois)

• Les enfants semblent aussi moins attentifs et s’impliquer moins dans les échanges, ce qui 
conduit à un appauvrissement des interactions. Dès qu’ils ôtent leur masque, les 
professionnels observent une attention et une participation accrue des enfants. Ainsi, 
lors d’une comptine, les enfants regardent beaucoup le visage et la bouche de l’adulte 
qui, sans masque, leur donne accès à l’imitation et à la contagion émotionnelle. Anna 
Tcherkassov, MCA Psychologie Université de Grenoble, Dr Marie-Paule Thollon Behar, 
Psychologie du développement.



Préfet

Pour quels résultats ?
• Footing, Vélo, Scooter (200m. Sars Cov 1)

• Transports commun, trains, gares

• Restaurants, lieux publics et culturels

• Mall, Marionnaud

• Pause déjeuner « sur les marches de l’Opéra »

• Parcs, ballades en forêts

• Zone Rurale,

Asso 
Usagers

Trib Admin

référé



Anti-masques

• Le masque est inutile ne serait pas en mesure de protéger efficacement contre le virus

• Le masque serait dangereux en ne permettant pas une oxygénation suffisante et/ou en 
constituant un véritable nid à bactéries

• L’épidémie serait terminée et/ou n’aurait jamais existé

• L’obligation du port du masque a pour but "de priver la population de sa liberté et de 
tester sa servilité".

90% des anti-masques pensent que "le ministère de la Santé est de mèche avec l'industrie 
pharmaceutique pour cacher au grand public la réalité sur la nocivité des vaccins", contre 43% de la 
population. 2% des sondés font confiance à Emmanuel Macron, contre 34% des Français. Même les 
hôpitaux - à qui plus de 82% des Français font confiance, ne récoltent la confiance que de 53% des 
personnes interrogées. 98 % soutiennent que chacun "devrait être libre de choisir s’il veut se faire 
traiter à l’hydroxychloroquine " et 94% refusent de se faire vacciner (LCI)

Manifs anti-masques Début Aout Berlin

Le masque en extérieur, "un principe de précaution inutile" selon l'épidémiologiste parisien Martin 
Blachier, France Bleue le 6 août 2020 



Antoine Bristielle Fondation Jean Jaurès :Qui sont les anti-masques 7/09/2020

Anti-masques

https://jean-jaures.org/auteurs/antoine-bristielle


Anders Tegnel et le cas suédois
• Modèle Immunité collective: Public Health Agency, Folkhälsomyndigheten (FHM), 

• Transmission Communautaire non contrôlée: Pas de mesures obligatoires . Jauge à 50 pers. Portée à 
300 dans lieux publics (Oct 2020)

• Changement stratégique fin 2020: importance de la transmission pré-symptomatique et 
asymptomatique, transmission par aérosols, utilization du  masque

• 11 Nov 2020 : introduction des masques dans les établissements de soins et de santé

• Depuis 18 Dec 2020 Royal Swedish Academy of Sciences IRB a cautionné les recos du WHO : 
distanciation physique, port du masque, pieces aérées, éviter les rassemblements, hygiène respiratoire.

• 20 Dec 2020: 787/1M = 4-5 x pays nordiques



Démasquer l’idéologie: des « jours heureux » … au « vivre avec »

LD

LD

masks

CF
CF



Démasquer la population

Dans le respect des distances :

• Pas de port : 0-11 ans (en incluant crèche, maternelle, école primaire)

• Pas de port systématique en lieu ouvert (en dehors des marchés, des 
zones urbaines fortement fréquentées, mall etc…)

• Pas de port en zone rurale, aérée, forêt dans le respect des distances

• Jauges de confiance pour restaurant, lieux culturels, rassemblements 
etc…



Conclusions


