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Abstract : Nous présentons des résultats empiriques récents et demandons aux auteurs d'expliquer
leurs  conclusions  concernant  la  signification  statistique  (spatiale/d'utilisateur).  De  plus,  il  est
demandé aux auteurs de donner leur avis sur les objections de leur collègue Ioannidis. Ce dernier,
compte  tenu  des  prédictions  erronée  massives  des  études  de  modélisation  dans  le  cadre  de  la
COVID-19, conclut que celles-ci ne donneront généralement pas de résultats significatifs dans ce
domaine. 
 

Commentaire :
La contamination par aérosols est l’une des principales voies de transmission du SARS-CoV2, bien
que leur contribution quantitative n’ait pas été déterminée de manière décisive. 

Comme  les  personnes  symptomatiques  sont  quasiment  absentes  des  espaces  publics  (test,
restrictions d’admission, etc.), le principal avantage de l’utilisation généralisée du masque dans la
pandémie  du  SARS-CoV2 est  la  protection  contre  la  propagation  de  l’infection  à  cause  d’une
hypothétique probabilité élevée de transmission par des personnes sans symptômes. Dans le cadre
d’une étude scientifique menée à Wuhan portant sur près de 10 millions de test PCR COVID, 300
personnes asymptomatiques ont été déclarées positives. Cependant, le screening de 1174 contacts
les plus proches de ces cas positifs ont eu des résultats de dépistage négatifs. Il en résulte que les
personnes cliniquement asymptomatiques devraient être considérées comme non-infectieuses (1).
Par  conséquent,  si  les  personnes  asymptomatiques  ne  peuvent  pas  être  considérées  comme
porteuses de l’infection sur la base de ces résultats, l’utilisation des masques pour les personnes
asymptomatiques peut être remise en question. Même si les masques sont efficaces, leur utilisation
généralisée devrait être discutée car il n’existe pas de littérature qui prouve clairement l'infectiosité
des personnes positives au SARS-CoV2 mais asymptomatiques. 
De plus, le risque d'infectivité et de létalité du SARS-CoV2 doit être pris en considération lors de la
recommandation du masquage universel. Des études récentes sur le virus SARS-CoV2 ont montré
que l’infectiosité  (2)  et  la  mortalité  étaient  significativement  plus faible  que prévu.  Le taux de
létalité moyen correct (IFR) est également estimé à 0,10 % (3, 4). Début octobre 2020, l’OMS a
ainsi annoncé publiquement que les projections indiquaient que le COVID-19 serait mortel pour
environ 0,14 % des personnes infectées.
Il n’y a pas de données convaincantes sur l’efficacité des masques à empêcher la propagation du
virus sur la base d’observations de la population, comme dans l’étude prospective randomisée de
haute qualité Danmask ; entre 3030 porteurs de masque et 2994 personne qui ne la portaient pas, il
n'y  avait  aucune différence  mathématiquement  significative  dans  l'infection  au  COVID19 et  la
morbidité (5). En plus de cette recherche, l’étude du CDC (6) méritait également d’être mentionnée,
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et la détection de l’infection au SARS-CoV2 n’était pas directement liée à l’utilisation massive de
masques.  

Une étude du biologiste américain Guerra n’a également montré aucun effet sur le masque. Il n’y a
pas de différence statistiquement significative entre les taux d’infection par le SARS-CoV2 et la
mortalité à cause du COVID-19 lors de la comparaison des Etats avec et sans exigence du port du
masque (7). Ces études, prenant en compte des critères objectifs, ne démontrent pas une grande
efficacité des masques dans la lutte contre le SARS-CoV2. Dans l’ensemble, il manque encore des
preuves scientifiques empiriques concernant la validité des masques dans la lutte contre le SARS-
CoV2, et les données ab initio sont très remarquables.  
La recommandation généralisée de porter  un masque est  étayée presque exclusivement  par  des
données théoriques et inexpérimentées, avec des rapports de cas individuels, des discussions sur la
validité calculée par modèle et des tests de laboratoire in vitro. Cependant, compte tenu des effets
secondaires potentiels et des effets à long terme des masque (8), les doutes sont encore plus grands
quant à leur utilisation intensive. 
A ce stade, en plus de nombreux autres inconvénients du masque, il faut mettre en évidence la
possible  contamination  –  prouvés  empiriquement  -  bactérienne,  fongique  et  surtout  virale  du
masque (8-10). Il est difficile de comprendre scientifiquement le contexte des décisions politiques
concernant les exigences du masque (11). Selon le principe médical «  primum nhil nocere  », le
masque devrait être scientifiquement réévalué dans le cadre de la lutte contre la pandémie SARS-
CoV2 en tenant compte des résultats présentés (8).
Il serait intéressant de classer les données que Cheng et al. a obtenues à cet égard. Pour cette raison,
nous souhaitons poser les questions suivantes:

1) L’efficacité  attendue  du masque  –  postulée  par  Cheng  et  al. –  dépend  de  manière  non
linéaire de la charge virale dans l’air respirable. De plus, le calcul repose sur l’hypothèse
d’une probabilité moyenne d’infection comprise entre 0,8% et 4,0%. Par conséquent, une
large gamme de valeurs Pinf (1%-100%) est notée. Il existe des défauts importants dans la
méthode de modélisation de la pénétration des particules. Comme on peut le voir sur la
figure S10, les valeurs de rétention sont très variables. De plus, les viroïdes nus de moins de
1 micron de diamètre (comme 0,06 - 0,12μm pour le coronavirus) sont incomparables aux
autres  particules  lourdes  de  même  taille.  Les  gouttelettes  d’eau  sont  une  histoire
complètement différente, car la couche externe du masque est généralement hydrophobe.
Des  valeurs  de  rétention  de  béta-coronavirus  seraient  requises  avant  et  dans  la  couche
centrale du masque. Le Modèle unique est totalement irréaliste. La probabilité d’infection
basée sur l’exposition virale est fréquemment une courbe en forme de «S» qui commence
par une valeur positive en fonction de la sensibilité de l’individue. De plus, la charge virale
détermine  également  la  probabilité  d’une  maladie  grave.  Par  conséquent,  éviter  les
infections asymptomatiques dues à une faible exposition au virus peut être contre-productif.
Comment les résultats empiriques correspondent-ils à l’interprétation des données publiées ?
Quelles limites (spatiales/liées à l'utilisateur) cela impose-t-il aux conclusions tirées pour les
masques, en particulier dans les environnements à faible taux de virus ? 

2) Des études expérimentales ont montré que les masques agissent comme des nébuliseurs,
produisant des proportions plus fines d’aérosols flottant longtemps dans l’espace, voyageant
plus loin que les grosses particules d’aérosol émises par des individus non masqués (12).
D’ailleurs,  il  existe  une  contamination  virale  de  masque  empiriquement  prouvée  (9).
Comment les auteurs ont-ils pris en compte dans ses calculs ce pourcentage élevé de micro-
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aérosols  pouvant  contenir  des  virus  ?  Comment  cela  affecte-t-il  les  hypothèses  sur  un
environnement  intérieur  riche-en-virus  et  pauvre-en-virus  dans  les  cas  spécifiques
mentionnés ? Comment le nombre de facteurs virus (Nv) inhalés dans la formule 1 explique
l’effet nébuliseur des masques (présence accrue de virus à l’intérieur) et les données liées
aux porteurs asymptomatiques (diminution de la présence de virus dans l’aérosol) ?  

3) Les calculs montrent des incertitudes statistiques (Cheng et al., Figure 2) et les affirmations
qui en découlent tendent vers zéro : à cause de son écart par rapport aux normes, elles se
situent entre 40% et 100% (Wuhan, Singapour, Gainesville, Omaha), voire entre 10% et
100% au pire cas (Hong Kong). Selon Ioannidis, il y a trop de paramètres pour fixer des
valeurs seuil ou limiter la concentration de la transmission des infections par les aérosols.  
Quelle est la position des auteurs concernant l’objection soulevée par Ioannidis qui, compte
tenu des prédictions très imprécises dans les études de modélisation COVID-19, en déduit
que  celles-ci  ne fournissent  généralement  pas  de  résultats  significatifs  dans  ce  domaine
(13) ? 
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