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En 2020, la communauté scientifique et l’Organisation mondiale de la santé confirmaient le risque de 
transmission aérienne du coronavirus Sars-CoV-2. En raison de la pénurie mondiale de masques, plusieurs 
pays ont introduit de nouveaux types de protection. Dans ce contexte, la Commission européenne a identifié 
le besoin urgent d’harmoniser les exigences en la matière, notamment en termes de performances de 
filtration et de confort associées au port du masque. Un guide de l’Afnor et un guide européen CEN ont alors 
été élaborés ; et, en lien avec les demandes des pouvoirs publics français formulées pendant le premier 
confinement, en 2020, le LNE a été mobilisé afin de répondre à la question centrale de l’efficacité des 
masques de protection apportant en la matière toute son expertise en métrologie des aérosols. Pour ce faire, 
une plateforme expérimentale a été développée en un temps record pour évaluer l’efficacité de filtration de 
différents types de masques de protection. Ce nouveau moyen d’essai permet, depuis le début de la crise, 
d’accompagner les pouvoirs publics, les industriels et les importateurs dans la qualification des masques 
FFP2, chirurgicaux, barrières et grand public. Dans cet article, nous présentons le banc expérimental 
développé par le LNE pour réaliser les mesures d’efficacité de filtration des masques barrières et grand 
public, ainsi que les comparaisons inter-laboratoires organisées dans ce cadre. En termes de perspectives, 
des axes d’amélioration du contexte normatif associé à chaque type de masques sont également présentés.

Introduction
La science des aérosols a permis de développer les 
connaissances associées au comportement, à la 
métrologie et à l’impact sanitaire des particules en 
suspension dans l’air. Le terme « aérosol » désigne la 
suspension de ces particules dans un gaz (notamment 
l’air), dont la taille peut aller de quelques nanomètres à 
100 micromètres (µm). Depuis le premier confinement 
associé à la crise sanitaire due à la Covid-19, les aéro-
sols sont devenus omniprésents, aussi bien dans les 
médias que dans nos vies, à travers notamment l’im-
pact sanitaire des particules dites ultra-fines (ou PUF), 
en lien avec le contexte de dégradation de la qualité 
de l’air sous l’effet de la pollution atmosphérique. Cette 
omniprésence des aérosols a également été ressentie 
avec le port obligatoire des masques de protection.

En 2020, la communauté scientifique et l’Organisation 
mondiale de la santé confirmaient le risque de trans-
mission aérienne du coronavirus Sars-CoV-2 (OMS, 
2020). Le Haut Conseil de la santé publique a rédigé 
un rapport associé à une analyse de la littérature scien-
tifique afin d’étudier les modalités des émissions de 
particules associées à la parole, à la toux et aux éter-
nuements et les effets du port du masque au regard de 
ces émissions (HCSP, 2020). Les travaux de Gralton 
et al. (2011) ont montré que les particules générées 
lors des activités respiratoires sont caractérisées par 
des tailles allant de 10 nm à 500 µm. Cette gamme de 
taille varie fortement en fonction des individus (Lee et 
al., 2019), mais également en fonction des conditions 
environnementales (Xie et al., 2007  ; Ji et al., 2018). 
En lien avec l’hétérogénéité des distributions granu-
lométriques des particules émises par un individu, il 
a été supposé que le diamètre de ces particules est 
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principalement inférieur à 5  μm (Asadi et al., 2019  ; 
Johnson et al., 2011 ; Morawska et al., 2009 ; Papineni 
et Rosenthal, 1997). Plus récemment, Van Doremalen 
et al. (2020) ont observé que le coronavirus Sars-CoV-2 
restait viable et infectieux en phase aérosol pendant 
au moins 3 heures. En considérant la taille des virus 
de type corona, tels que le Sars-CoV-2, à savoir une 
taille comprise entre 60 et 140 nm (Kim et al., 2020  ; 
Matsuyama  et al., 2020 ; Park et al., 2020 ; Ren  et al., 
2020), la transmission du virus par voie aérosol pourrait 
être une hypothèse plausible (Asadi et al., 2020). Ce 
débat a eu lieu dès les toutes premières semaines de la 
pandémie. Un nombre limité d’études ont été réalisées 
dans des conditions réalistes, mais elles ont fourni des 
conclusions contradictoires (Faridi et al., 2020 ; Liu et 
al., 2020  ; Santarpia et al., 2020). Cela a mis en évi-
dence la nécessité de disposer de masques faciaux 
bien caractérisés afin de limiter la propagation de la 
pandémie (Liang et al., 2020).

En raison de la pénurie mondiale de masques, plusieurs 
pays ont introduit de nouveaux types de masques dits 
« barrières » et « grand public » (CoFC, pour Community 
Face Covering) (Konda et al., 2020 ; Pei et al., 2020 ; 
Zhao et al., 2020  ; Clapp et al., 2020). En outre, une 
stratégie de traitement et de réutilisation des masques 
chirurgicaux a été étudiée (Charvet et al., 2022 ; ANSM, 
2020b). Dans ce contexte, la Commission européenne 
a identifié le besoin urgent d’harmoniser les exigences 
pour les CoFC, notamment en termes de performances 
de filtration et de confort associées au port du masque. 
L’idée principale était de permettre aux industriels, mais 
aussi au grand public de fabriquer et de distribuer de 
tels dispositifs répondant à une caractérisation spéci-
fique, notamment en termes d’efficacité de filtration et 
de perméabilité à l’air. En lien avec le guide de l’Afnor 
(Afnor, 2020), le Comité européen de normalisation 
(CEN) a, à son tour, élaboré un guide de fabrication 
et un protocole d’essai harmonisé en accord avec des 
laboratoires publics et privés impliqués dans de tels 
essais (CEN, 2020, annexe D). Le cahier des charges 
a été déterminé afin de permettre à des acteurs géné-
ralement non spécialistes des processus de filtration de 
concevoir et de produire des masques. Une spécifica-
tion technique est par ailleurs en cours de construction 
avec l’objectif de faire évoluer ce document pour en 
faire une future norme européenne. Notons que des 
tutoriels « Do-It-Yourself » (DIY) ont également été lar-
gement diffusés sur les réseaux sociaux pendant toute 
l’année 2020 portant sur la réalisation de masques à 
partir de matériaux tissés, non tissés ou d’un mélange 
des deux, mais sans aucune considération pour leurs 
performances réelles en termes de filtration.

Ainsi, en lien avec les demandes des pouvoirs publics 
formulées pendant le premier confinement de 2020 
et jusqu’à aujourd’hui, le LNE a été mobilisé afin de 
répondre à la question centrale des performances des 
masques FFPx, chirurgicaux, barrières et grand public, 
en s’appuyant sur son expertise en métrologie des aéro-
sols. Pour ce faire, une plateforme de moyens d’essais 
a été développée pour tester différentes performances 
(filtration, respirabilité, mécanique). Cette plateforme 
est notamment constituée de bancs dédiés à l’évalua-

tion de l’efficacité de filtration des masques de protec-
tion. Tout en étant associé à des projets de recherche, 
ce nouveau moyen d’essai permet depuis le début de 
la crise sanitaire d’accompagner les pouvoirs publics, 
les industriels et les importateurs dans la qualification 
des masques FFP2, chirurgicaux, barrières et grand 
public. Par ailleurs, le LNE a également développé la 
certification « Masques de protection » pour apporter 
des garanties au regard de leurs performances.

Après cette brève description des différents types de 
masques en lien avec le contexte normatif, nous allons 
présenter plus spécifiquement le banc expérimental 
développé par le LNE pour réaliser les mesures de l’ef-
ficacité de filtration des CoFC (masques barrières et 
grand public), ainsi que les différentes comparaisons 
inter-laboratoires organisées dans ce cadre. Des axes 
d’amélioration des documents normatifs sont égale-
ment proposés en termes de perspectives.

Contexte associé à la mesure  
de l’efficacité de filtration des masques

La mesure de l’efficacité de filtration
Concernant les performances des masques, l’efficacité 
de filtration est déterminée en réalisant des mesures 
portant sur les concentrations particulaires en nombre 
de l’aérosol généré en amont et en aval du média filtrant 
constituant le masque. L’efficacité de filtration est alors 
calculée de la façon suivante :

où, Camont et Caval correspondent aux concentrations 
particulaires en nombre mesurées respectivement en 
amont et en aval du masque.

Il est important de préciser ici la notion de vitesse de 
filtration (en cm/s) associée à ces mesures d’efficacité, 
qui se définit comme le débit d’aérosol (en  L/min) à 
travers une surface effective de filtration (en cm2). Le 
choix de cette vitesse de filtration est primordial ; il doit 
absolument être précisé étant donné son impact sur les 
efficacités de filtration, pouvant ainsi conduire à une sur 
ou à une sous-estimation de ces mesures. En effet, une 
augmentation de cette vitesse induit une augmentation 
de l’efficacité de filtration des particules microniques, 
mais une diminution de l’efficacité de filtration des parti-
cules submicroniques et nanométriques.

Les différents types de masques
Le Tableau  1 de la page suivante présente les diffé-
rents types de masques et le contexte normatif associé. 
Dans les paragraphes suivants, nous nous intéresse-
rons plus spécifiquement à chacun d’eux.

Les masques FFPx

Les masques de types FFPx sont des équipements de 
protection individuelle qui doivent répondre aux exi-
gences du règlement (UE) 2016/425 du 9 mars 2016 et 
à celles associées aux normes EN 149:2001+A1:2009 
et EN 13274-7:2019 ou aux normes étrangères recon-
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nues comme équivalentes (voir le Tableau 1 ci-dessus). 
Ces dispositifs sont conçus pour assurer une étan-
chéité suffisante par rapport à l’atmosphère ambiante 
au niveau du visage du porteur. Ce type de masques 
protège ainsi le porteur contre l’inhalation de particules 
en suspension dans l’air susceptibles de contenir des 
agents infectieux. Notons que le port de ce type de 
masques est assez contraignant en termes d’inconfort 
thermique et de résistance respiratoire.

Il faut alors considérer plusieurs types de masques 
FFPx avec des valeurs de x égales à 1, 2 ou 3 et corres-
pondant à des efficacités de filtration minimales de 80, 
94 et 99 % respectivement pour les diamètres médians 
des aérosols d’essais. Ces masques sont réservés en 
priorité aux professionnels de santé. En accord avec les 
normes EN  149:2001+A1:2009 et EN  13274-7:2019, 
les mesures de l’efficacité de filtration sont réalisées 
en générant des aérosols de NaCl et d’huile de paraf-
fine ayant une granulométrie spécifique (pour le NaCl, 
le diamètre médian de la distribution granulométrique 
est compris entre 0,06 et 0,10 μm, avec une concen-
tration massique comprise entre 4 et 12 mg/m3 ; pour 
l’huile de paraffine, le diamètre médian de la distribu-
tion granulométrique est compris entre 0,29 et 0,45 μm, 
avec une concentration massique comprise entre 15 et  
25 mg/m3). La détermination expérimentale de l’effica-
cité de filtration doit être réalisée pour un débit d’air de 
95 L/min passant à travers le masque, et ce grâce à des 

mesures de concentration massique obtenues par pho-
tométrie de flamme pour l’aérosol de NaCl et avec un 
compteur optique reposant sur la diffusion de la lumière 
pour l’aérosol d’huile de paraffine.

Les masques à usage médical  
(masques chirurgicaux)
Les masques chirurgicaux sont des dispositifs médicaux 
qui doivent répondre aux exigences de la directive 3/42/
CEE du 14 juin 1993 et à celles associées à la norme 
européenne EN 14683:2019 ou aux normes étrangères 
reconnues comme équivalentes (voir le Tableau  1 
ci-dessus). Ce type de masques réduit la contamination 
de l’environnement extérieur et des autres personnes 
en limitant la projection de gouttelettes émises par le 
porteur du masque. Ces dispositifs ne sont donc pas 
conçus pour protéger de l’inhalation de particules en 
suspension dans l’air.

Ces masques sont classés en deux types (I et II) cor-
respondant à l’efficacité de filtration bactérienne (EFB) 
en intégrant également une subdivision supplémentaire 
pour le type II avec l’utilisation de la lettre « R » (IIR), 
pour les classer en fonction de leur résistance aux pro-
jections. En accord avec la norme EN 14683:2019, 
les mesures d’EFB sont réalisées grâce à l’utilisation 
d’un impacteur en cascade couplé à la génération d’un 
aérosol biologique de Staphylococcus aureus pré-
sentant une taille moyenne de 3,0 ± 0,3 μm, avec un 

Masques FFP2 Masques à usage médical 
(chirurgicaux)

CoFC :  
masques barrières  

et grand public

Illustration

Contexte 
normatif

Europe : EN 149:2001+A1:2009 
et EN 13274-7:2019
Chine  : GB 2626-2006, GB 
2626-2019/KP95 et KN95, GB/T 
32610-2016/classe A
États-Unis  : NIOSH 42 CFR 84/
KN95, P95 et R95
Australie et Nouvelle-Zélande  : 
AS/NZS 1716:2012/P2
Corée  : KMOEL-2017-64/1e 
classe
Japon : JMHLW-Notification 214, 
2018/DS2 et DL2
Brésil  : ABNT/NBR13698:2011/
PFF2
Mexique : NOM-116-2009/KN95, 
P95 et R95

Europe : EN 14683 :2019 (types 
I, II et IIR)
États-Unis  : ASTM F2100-19 
(Level 1, 2, 3)
Chine : YY 0969-2013, YY 0469-
2011 (type I)

France : SPEC Afnor S76-001
Europe : CWA 17553:2020 en lien 
avec EN 13274-7, EN 14683, EN 
ISO 16890-2 et EN ISO 21083-1
CEN/TS 17553 en cours 
d’élaboration
États-Unis : F2299/F2299M-03
Italie  : UNI PdR 90.1 2020,  
UNI PdR 90.2 2020

Tableau 1 : Les différents types de masques et le contexte normatif associé.
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débit de 28,3 L/min et portant sur une surface d’essai 
supérieure à 49 cm2. Ainsi, ces masques doivent être 
conformes à des valeurs minimales d’EFB, à savoir des 
valeurs supérieures ou égales à 95 % pour le type I et 
à 98 % pour les types II et IIR. Notons que les masques 
de type I sont dédiés aux patients et autres personnes 
non professionnelles de santé afin de réduire le risque 
de propagation des infections, en particulier dans un 
contexte d’épidémie ou de pandémie. Contrairement 
aux masques de type II, ils ne sont pas destinés aux 
professionnels de santé, notamment ceux intervenant 
au sein des blocs opératoires.

Les masques barrières
En lien avec le contexte sanitaire lié à la Covid-19, les 
pouvoirs publics ont créé un cadre favorisant la concep-
tion et la réalisation de masques dédiés à des usages 
non sanitaires. Le document Afnor SPEC (Afnor, 2020) 
indique les éléments essentiels encadrant leur fabri-
cation et leur utilisation. Le dispositif « Masques bar-
rières », qui complète les gestes barrières et les règles 
de distanciation physique, est destiné au public pour 
réaliser une activité quotidienne ou professionnelle. Il 
ne s’adresse pas aux patients contaminés, ni au per-
sonnel de santé. Ce dispositif n’est donc ni un disposi-
tif médical ni un équipement de protection individuelle. 
Par rapport au guide Afnor SPEC disponible en France 
(2020), le Comité européen de normalisation (CEN) a 
élaboré à son niveau un guide de fabrication de ces 
masques et un protocole d’essai harmonisé en lien 
avec des laboratoires publics et privés, pour mener 
les essais de caractérisation (CEN CWA 17553, 2020, 
annexe D). En ce qui concerne les mesures de l’effi-
cacité de filtration, différents types d’aérosols peuvent 
être impliqués, tels que le NaCl, le Talc, la poudre Holi 
(farine de maïs), la Dolomite ou le PolyStyrène Latex. 
Le diamètre particulaire considéré pour réaliser ces 
mesures est fixé à 3,0 ± 0,5 µm avec une vitesse de 
filtration de 6 ± 1 cm/s déterminée en lien avec le débit 
d’air associé à la respiration humaine et à la surface de 
filtration effective. Dans ces conditions, et pour obtenir 
la validation des performances de ces masques,  
l’efficacité de filtration doit atteindre une valeur mini-
male de 70 ou 90  %, déterminant le classement de 
ces masques en deux catégories. Il est important de 
mentionner qu’un projet de spécification technique est 
en cours d’élaboration au niveau européen (CEN) avec 
l’objectif de faire évoluer ce document pour en faire une 
future norme.

Les masques « grand public »
Les masques « grand public » sont principalement utili-
sés par des individus dans le cadre de leurs activités pro-
fessionnelles, mais aussi par la population en général. 
Ce type de masques a été proposé dans le cadre de la 
lutte contre l’épidémie. Ces dispositifs doivent répondre 
aux spécifications techniques définies à l’annexe I de 
la note interministérielle mise à jour le 28 janvier 2021. 
En lien avec les avis de l’Agence nationale de sécurité 
du médicament  et des produits de santé du 24 mars 
2020 (révisé le 29 janvier 2021) (ANSM, 2020a) et du 
25  mars 2020 (révisé le 2  novembre 2020) (ANSM, 
2020b) précisant le protocole de traitement permettant 
une réutilisation des masques considérés et l’avis du 

Haut Conseil de la santé publique du 18  janvier 2021 
(HCSP, 2021), une catégorie  1 pour ces masques 
a été définie comme ayant une efficacité de filtration 
supérieure à 90 % pour un diamètre des particules de 
3 µm. Cette catégorie est exclusivement réservée à des 
usages non sanitaires visant à prévenir les projections 
de gouttelettes émises par le porteur du masque. Ce 
dispositif représente une mesure complémentaire à 
l’application des mesures de distanciation physique et 
des gestes barrières. Il s’agit de masques textiles, qui 
sont la plupart du temps lavables et réutilisables. Les 
mesures d’efficacité de filtration doivent être réalisées 
en accord avec le protocole d’essai décrit dans le docu-
ment DGA du 3 avril 2020 (DGA, 2020) ou un proto-
cole équivalent. Elles concernent des particules dont 
la taille est de 3 µm. L’usage des masques de catégo-
rie 2 (efficacité de filtration supérieure à 70 %), tel que 
défini par la note d’information du 29 mars 2020, n’est 
plus recommandé en application du décret n°2021-76 
du 27  janvier 2021, lequel s’appuie sur l’avis du Haut 
Conseil de la santé publique (HCSP, 2021) en date du 
18 janvier 2021. Cette catégorie de masques n’a plus 
été considérée à partir du 28  janvier 2021 comme un 
dispositif de protection efficace pour faire face à l’épidé-
mie liée à la Covid-19 dans le cadre de l’état d’urgence 
sanitaire.

Banc expérimental de mesure  
de l’efficacité de filtration  
des masques barrières  
et grand public  
mis en place au LNE

Description
Dans le contexte précité, plusieurs bancs d’évalua-
tion de l’efficacité de filtration des masques ont été 
conçus au LNE, dont un banc expérimental associé 
aux masques barrières et aux masques grand public 
conformément au guide Afnor SPEC (Afnor, 2020) (voir 
la Figure 1 ci-après).

Figure 1 : Banc expérimental du LNE dédié aux mesures de l’effi-
cacité de filtration des masques barrières et des masques grand 
public.

Ce banc d’essai se compose d’un porte-échantillon 
pour masques barrières, grand public ou chirurgicaux. 
Il est couplé à un système de génération en phase 
aérosol et à une instrumentation de référence permet-
tant la mesure des distributions granulométriques en 
nombre des particules en amont et en aval de chaque 
matériau composant le masque en vue de déterminer 
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respectivement les concentrations en nombre pour un 
diamètre aérodynamique de 3,0 ± 0,5 µm.

Concernant l’aérosol d’essai, un aérosol de latex de 
polystyrène (PSL) de 3,0 ± 0,5 µm est généré grâce à 
un nébuliseur AGK2000 (commercialisé par la société 
PALAS). Afin de limiter la contribution particulaire asso-
ciée à la nébulisation de l’eau MilliQ, un système de 
chauffage fixé à la sortie du nébuliseur est couplé à un 
système de séchage par diffusion contenant du silica 
gel. Le masque à tester est introduit dans un porte- 
échantillon, également appelé porte-filtre. Ce dernier 
présente un diamètre de 47 mm avec une surface de 
filtration effective de 10,7 cm2. Entre le générateur d’aé-
rosol et le porte-échantillon, un système de découplage 
de tuyaux en silicone conducteur permet de réaliser les 
mesures « amont/aval » grâce à un unique analyseur.

Ces mesures ont été effectuées grâce à un spectro-
mètre aérodynamique (APS, commercialisé par la 
société TSI). L’APS est un instrument optique permet-
tant de caractériser la granulométrie en nombre de par-
ticules en phase aérosol dans une gamme de mesures 
allant de 0,5 à 20 µm. Cet instrument repose sur une 
technique de mesure du temps de vol des particules 
entre deux faisceaux lasers, ce qui permet d’obtenir en 
temps réel le diamètre aérodynamique associé à une 
concentration en nombre. Le débit d’aérosol pour ces 
mesures amont/aval a été fixé à 3,85 L/min, ce qui cor-
respond à une vitesse de filtration de 6 cm/s pour une 
surface de filtration effective, comme précisé précé-
demment, de 10,7 cm2.

Comparaisons interlaboratoires (CIL)
CIL associée aux masques barrières  
et aux masques grand public
En lien avec les bancs expérimentaux développés au 
LNE pour caractériser les performances des masques 
barrières et des masques grand public en termes  
d’efficacité de filtration, une comparaison interlabora-
toire (CIL) a été organisée par l’IRSN, en y associant 
le LRGP (à Nancy) et le LNE (à Paris) (Bourrous et 
al., 2021). L’influence potentielle du type d’aérosol 
(selon sa nature, sa composition), ainsi que celles de 
la conception des bancs d’essai et des protocoles de 
mesure ont été étudiées afin de quantifier les écarts 
entre les résultats obtenus par ces laboratoires. Pour 
l’ensemble des bancs d’essai, l’étude était basée sur 
la dispersion pneumatique de solutions aqueuses par 
nébulisation. En ce qui concerne le type d’aérosol, 
des particules liquides de diethyl sebacate (DEHS) et 
solides de NaCl et PSL ont été impliquées.

Deux stratégies de mesure ont été retenues, à savoir : 
une première basée sur une conduite principale avec 
des prélèvements d’aérosols en amont et en aval d’un 
porte-filtre contenant l’échantillon à tester  ; et une 
seconde basée sur deux conduites montées en paral-
lèle et deux porte-filtres identiques, dont un contenant 
l’échantillon à tester tandis que le second était vide. 
Des cycles de mesure significativement différents ont 
été pris en compte pour couvrir une large gamme de 
conditions d’essais. Pour chaque banc, les vitesses de 
filtration ont été considérées par chaque laboratoire 

en accord avec le document CEN CWA (CEN, 2020, 
annexe D), soit des vitesses de 6 ± 1 cm/s. Dix médias 
filtrants tissés recouvrant une large gamme d’efficaci-
tés de filtration (allant de 20  à  97  %) ont été utilisés 
pour cette comparaison interlaboratoire. Le Laboratoire 
national de métrologie et d’essais (LNE) a été désigné 
comme laboratoire de référence pour cette étude en 
lien avec la génération d’aérosol de PSL monodisper-
sée présentant une taille certifiée à 3 µm, et l’évaluation 
des incertitudes de mesure réalisée selon la loi de pro-
pagation décrite au sein du guide ad hoc (GUM, 2020).

Cette CIL a permis d’obtenir une comparabilité des 
résultats d’efficacité de filtration des aérosols de taille 
de 3  µm, avec un écart inférieur à 27  %. Cela a été 
obtenu pour les trois bancs expérimentaux des labo-
ratoires participants et impliquant les trois types  
d’aérosols précités. La stabilité de la concentration en 
nombre, les dispositifs de prélèvement et les efficacités 
de comptage des spectromètres impliqués (Armendariz 
et Leith, 2002 ; Volckens et Peters, 2005) sont identifiés 
comme des sources majoritaires de dispersion expéri-
mentale. Cette CIL (Bourrous et al., 2021) a ainsi mis 
en évidence la pertinence des bancs d’essai et des pro-
tocoles de mesure utilisés par chaque participant.

CIL associée aux masques chirurgicaux
Toujours en lien avec le banc expérimental développé au 
LNE pour caractériser les performances des masques 
barrières et grand public en termes d’efficacité de filtra-
tion, une CIL a été menée pour les masques chirurgi-
caux. Cette CIL organisée par le LNE Paris a associé 
le LRGP de Nancy, l’École des Mines de Saint-Étienne 
et le laboratoire belge HEX. L’objectif de cette étude 
était, pour un média donné, de comparer entre eux 
les résultats obtenus en termes d’efficacité de filtration 
particulaire (PFE) et d’EFB (voir le paragraphe précé-
dent consacré aux masques à usage médical). Pour ce 
faire, une vitesse de filtration homogène de 10,1 cm/s a 
été retenue par l’ensemble des participants en accord 
avec le contexte normatif (EN 14683:2019, débit de 
28,3 L/min et surface effective de filtration de 46,5 cm2). 
Il ressort de cette étude une bonne homogénéité des 
mesures de PFE, mais des écarts importants pour les 
mesures d’EFB. Une plus grande dispersion des résul-
tats de l’efficacité de filtration a également été observée 
pour des médias ayant des EFB non conformes. Une 
publication est en cours de préparation concernant les 
résultats de cette CIL (Fouqueau et al., 2022).

Conclusion et perspectives
Le développement de l’activité associée aux mesures 
de l’efficacité de filtration des masques de protection a 
permis au LNE de tester plusieurs centaines de réfé-
rences pendant les premières semaines de la crise 
sanitaire liée à la Covid-19.

Une nouvelle CIL a été initiée par le LNE en 2021 se 
basant sur les différentes méthodes appliquées par les 
différents laboratoires d’essais participants pour carac-
tériser les efficacités de filtration des masques barrières 
et grand public. En s’appuyant sur les référentiels des 
comparaisons interlaboratoires NF  ISO 5725, NF  ISO 
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17043 et NF ISO 13528, le LNE proposera ultérieure-
ment différentes exploitations graphiques de cette CIL, 
ainsi que des indicateurs statistiques de performance. 
Cette CIL se déroule en deux étapes : tout d’abord, a 
été conduite en 2021 une première série d’essais pour 
laquelle les participants ont été invités à réaliser leurs 
mesures en appliquant leur propre méthode sans modi-
fication des paramètres fixés en routine ; puis une deu-
xième série d’essais sera réalisée en 2022 sur la base 
d’un protocole en cours d’élaboration, lequel imposera 
notamment une vitesse de filtration égale à 6 ± 1 cm/s. 
Les échantillons à tester sont fournis par le LNE à des 
dimensions conformes à celles exigées par les bancs 
de test de chaque partenaire, cela afin de s’affranchir 
de l’effet de la préparation de ces échantillons sur les 
mesures. Chaque participant recevra alors huit réfé-
rences se composant chacune de cinq échantillons 
à tester dans des conditions de répétabilité (même 
méthode, même opérateur, même environnement et 
dans un court laps de temps).

En termes de perspectives, notamment sur le plan du 
contexte normatif, des axes d’amélioration pourraient 
être proposés afin de réviser les normes européennes 
associées aux masques FFPx et chirurgicaux. En effet, 
pour les masques FFPx, la norme EN149:2001 impose 
un débit de 95 L/min, mais sans jamais y associer une 
vitesse de filtration, ni même préciser la surface de fil-
tration à retenir. Par ailleurs, si des mesures de concen-
trations massiques à réaliser notamment en recourant 
à un photomètre de flamme sont exigées dans le cadre 
des normes EN 149:2001 et EN 13274-7:2019, il appa-
raît cependant plus pertinent de caractériser les péné-
trations/efficacités de filtration en termes de concen-
trations en nombre, plutôt qu’en termes de masse. Un 
compteur à noyaux de condensation (CNC), qui permet 
de telles mesures, serait ainsi plus pertinent en termes 
de moyen instrumental pour ces documents norma-
tifs. De plus, il serait nécessaire de considérer l’état de 
charge des aérosols impliqués dans ces essais lequel 
est susceptible d’impliquer des écarts dans la mesure 
de l’efficacité de filtration.

Concernant le contexte normatif associé aux masques 
chirurgicaux (EN 14683:2019), il faut préciser que l’uti-
lisation d’un bio-aérosol peut susciter de nombreuses 
interrogations, notamment en ce qui concerne les 
risques de perte de bactéries. En d’autres termes, 
comment vérifier que les bactéries non détectées en 
aval du média filtrant seraient quand même passées 
à travers ce filtre, mais en ayant subi une dégradation 
qui rendrait impossible leur détection ? Par ailleurs, la 
norme EN 14683 préconise l’utilisation d’un nébuliseur 
pouvant diffuser des particules d’une taille moyenne de 
3,0 ± 0,3 μm. Cependant, un tel processus de nébu-
lisation est caractérisé par la génération d’un aérosol 
polydispersé présentant une large distribution granulo-
métrique en nombre et ne correspondant pas à la taille 
moyenne précitée. De plus, il faut noter que l’EFB est 
calculée globalement à partir d’un comptage d’unités 
formant colonies (UFC), lesquelles sont obtenues sur 
l’ensemble des étages d’un impacteur en cascade et 
correspondant à une large gamme de diamètres de 
coupure particulaires, sans être spécifiques à l’étage 

correspondant à la «  taille moyenne de 3  µm  ». De 
même, aucune vitesse de filtration n’est précisée dans 
cette norme, pas plus que le volume d’échantillons 
à générer et le temps de génération. En revanche, 
ce même document précise un conditionnement, en 
amont des essais, des médias à tester en termes de 
température et d’humidité relative. Mais, compte tenu 
de la saturation en eau très rapide observée dès la 
première minute des essais portant sur le média condi-
tionné, cette étape de conditionnement n’apparaît pas 
vraiment nécessaire. Globalement, il est légitime de se 
poser la question d’opérer une caractérisation de ces 
dispositifs médicaux plutôt en termes de PFE qu’en 
termes d’EFB (Whyte et al., 2022).

Pour finir, nous précisons que le contexte normatif  
s’appliquant à l’évaluation des masques barrières 
et des masques grand public est lacunaire. En effet, 
aucune norme n’est à ce jour publiée, seuls des guides 
l’ont été. De plus, l’implication forte de la communauté 
scientifique en métrologie des aérosols dans l’élabora-
tion des documents Afnor SPEC (Afnor, 2020) et CEN 
(2020) explique pourquoi un grand nombre de préci-
sions techniques y soient spécifiées, notamment en ce 
qui concerne la vitesse de filtration, mais sans toute-
fois aller jusqu’à imposer des contraintes au regard des 
moyens d’essai nécessaires au montage des bancs 
expérimentaux au sein des laboratoires et instituts. Une 
spécification technique actuellement en cours d’élabo-
ration au niveau du CEN permettra ainsi de proposer 
un protocole harmonisé pour tester ces deux types de 
masques à l’échelle européenne.
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