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Introduction

Durant la pandémie de COVID-19, de nombreux débats sur le port du masque se sont succédé :
quand et oU porter un masque, quel type de masque porter, qui devrait porter un masque. Il y a
également eu des questions entourant |'efficacité des divers types de couvre-visages dans
différents environnements. Depuis le début de la crise, des agences comme |'Organisation
mondiale de la Santé (OMS)? ont mis a jour leurs directives sur le port du masque non médical en
milieu communautaire, et recommandé le port du masque dans les régions ou la transmission
communautaire est soutenue et dans les endroits achalandés ou la distanciation physique est
difficile. L'’Agence de la santé publigue du Canada (ASPC) a elle aussi mis a jour ses
recommandations sur le port du masque non médical ou du couvre-visage dans certains lieux,
comme les magasins achalandés, les transports en commun, et d’autres endroits ou la distanciation
physique est difficile. L'ASPC a également émis d’autres conseils sur la fabrication et le port de
masques non médicaux®.

L’objectif du présent document est de décrire les types de masques les plus utilisés et leur efficacité
pour la protection contre des pathogénes dangereux selon une revue rapide de la littérature, ainsi
que de présenter les principales considérations relatives au port sécuritaire du masque. Etant
donné les changements aux directives des agences de santé publique et les nouvelles publications
scientifiques, le présent document a été mis a jour a partir de sa version précédente d’avril 2020.
La nouvelle version refléte ces changements et se penche sur de nouvelles questions entourant le
port du masque pour réduire la transmission du SRAS-CoV-2.

Types de masques

[l existe aujourd’hui une vaste gamme de masques utilisés a des fins médicales et non médicales.
Pour résumer, on peut les classer en tant que masques médicaux, catégorie qui comprend les
respirateurs (souvent appelés masques N95 ou masques filtrants [FFP]) et les masques
chirurgicaux, et en tant que masques non médicaux, catégorie qui comprend les masques
artisanaux en tissu et les autres couvre-visages non congus pour les milieux de soins. Les
différences entre ces masques sont résumées au tableau 1.
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Tableau 1. Survol des types de masques

Types

Utilisation

Approbation

Avantages

Désavantages

Respirateurs

N95, N99, N100 (E.-U., Canada),
FFP2 ou FFP3 (UE). Différents
styles: moulé, plié et a «bec de
canard ». Certains comprennent
aussi une soupape d’expiration.
Pour utilisation dans les milieux ou
I'exposition a des aérosols est
probable. Protegent contre la
plupart des particules (les masques
N95 bloguent 95 % des particules et
offrent une certaine protection
contre les éclaboussures et les
projections). Les masques médicaux
font I'objet de tests de résistance
aux fluides, notamment le sang,
mais pas les masques commerciaux.
National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH) des E.-U.
pour les masques N95 ou
semblables, normes de I'UE pour les
masques FFPS. Le gouvernement
du Canada a publié une liste de
solutions de rechange aux
masques N95 approuvées.

Les respirateurs médicaux peuvent
empécher la pénétration
d’aérosols. Ils peuvent étre réutilisés
et désinfectés en prenant certaines
précautions

La filtration des aérosols n’est
efficace que si  un essai
d’ajustement a été effectué.
Certains utilisateurs pourraient
connaftre un inconfort et une
réduction de la facilité a respirer.
Ces masques sont chers, et les
stocks pourraient étre limités.

Masques chirurgicaux ou
d’intervention

Habituellement une structure en
trois fines couches qui peut
comprendre une combinaison de
papier non-tissé formé par voie
séche et de polypropyléne3.

Pour utilisation dans les soins de
routine afin de réduire I'inhalation
et l'expulsion de gouttelettes
respiratoires. Filtrent les particules
ayant un diamétre de plus de 20 um
et certains noyaux de condensation
plus fins*. Empéchent le sang et les
substances infectieuses d’entrer en
contact avec la bouche, le nez et la
peau.  Efficaces contre les
éclaboussures et les projections.
FDA, avec une catégorisation selon
le niveau de résistance aux
éclaboussures (niveau 1 de I'ASTM
— pression veineuse; niveau2 —
pression artérielle; niveau3 —
projection a grande vitesse).

Offrent une certaine protection
contre la transmission par contact,
sont jetables et relativement peu
colteux. Il n"est pas nécessaire de
faire une évaluation de I'ajustement
du masque.

Moins efficaces contre les particules
plus petites (04 a 1,3um),
ajustement moins serré que les
masques N95, donc plus de risques
de pénétration par fuite®. La
réutilisation et la désinfection ne
sont pas recommandées en milieu
de soins.
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Masques non médicaux en
tissu

Grande variété de tissus, de nombre
de couches et de styles. Un modéele
courant comprend deux couches de
coton.

Pour utilisation par le grand
public dans les milieux non
médicaux comme mesure de

contréle a la source afin de
réduire les émissions
respiratoires du porteur et

I'exposition a celles des autres3>,

Non approuvés pour I'utilisation en
milieu de soins ou dans un autre
milieu. Aucun test quant au respect
des normes de qualité na été
effectué.

Remarque: de nombreux masques
de type procédural que l'on trouve
dans les points de vente au détail
peuvent ne pas étre évalués en
fonction de normes d'approbation,
et seraient également considérés
comme des masques non médicaux
Les masques non médicaux sont
peu dispendieux et peuvent étre
fabriqués a partir de matériaux
disponibles a la maison. Peuvent
servir de rappel de ne pas se
toucher le visage®. Peuvent étre
réutilisés et lavés’.

Efficacité  variable de la
protection respiratoire et de la
facilité a respirer selon e
matériau et le modele®. Ces
masques ne remplacent pas les
autres mesures de protection
(p. ex., hygiéne des mains et
distanciation)>10,


https://achatsetventes.gc.ca/specifications-pour-les-produits-COVID-19#100
https://achatsetventes.gc.ca/specifications-pour-les-produits-COVID-19#100
https://achatsetventes.gc.ca/specifications-pour-les-produits-COVID-19#100
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Evaluation de I’efficacité des masques

Les masques sont portés pour empécher l'inhalation de particules (protection du porteur) ou
comme mesure de contrdle a la source pour prévenir I'exhalation ou la propagation de particules
parlatoux, les éternuements ou les autres activités respiratoires (protection des autres). Beaucoup
d’études ont évalué I'efficacité des différents masques pour les deux types de protection. Par
exemple :

e FEtudes évaluant la protection du porteur>®??

o Les études sur le taux de pénétration examinent le mouvement des particules a
partir de I’'environnement externe, a travers le matériau du masque et jusqu’a la
zone de respiration du porteur.

o Les études sur I'effet protecteur comparent les résultats cliniques pour le porteur
du masque. Parmi ces études, certaines évaluent la réduction de I'incidence de
maladies respiratoires cliniques, de syndromes grippaux et d’infections virales
confirmées en laboratoire chez les travailleurs de la santé qui portent des masques
et chez ceux qui n’en portent pas.

e Ftudes évaluant la protection des autres contre une personne infectée®!21421,23-30

o Les études sur le taux de pénétration, comme les analyses de toux, se penchent
sur le mouvement des particules qui traversent le masque pour se retrouver dans
I'environnement externe.

o Les études du taux d’attaque secondaire évaluent I'efficacité du port du masque
par les personnes infectées pour prévenir la transmission de la maladie a d’autres
personnes avec qui elles vivent en contact étroit (p. ex., membres d’'un ménage).

Respirateurs (p. ex., N95, KN95, FFP2)

Les respirateurs qui respectent les normes dans différents pays, comme les N95 (Etats-Unis), les
KN95 (Chine), les P2 (Australie et Nouvelle-Zélande), les FFP2 (Europe) et d’autres, offrent une
filtration et un ajustement supérieurs pour la protection contre les particules, y compris les
aérosols, que les masques chirurgicaux et non médicaux®'*?1, Les respirateurs approuvés par des
agences comme le NIOSH ont une efficacité garantie a un seuil minimal de pénétration de
particules (p. ex., au moins 95 % de blocage pour les respirateurs N95). Les respirateurs ont
également été prouvés efficaces pour réduire la projection de particules respiratoires par le
porteur®l. Des études sur I'effet protecteur révélent que les respirateurs offrent une plus grande
protection que les masques chirurgicaux, I'incidence des maladies respiratoires cliniques étant plus
faible chez les personnes qui portent un masque N95171922 n effet protecteur a également été
observé durant la pandémie de COVID-19. Une étude rétrospective d’un groupe de 493 travailleurs
de la santé a Wuhan, en Chine, a montré qu’aucune des personnes qui portaient un
respirateur N95 et qui procédaient a une hygiene réguliére des mains (278) dans un milieu a haut
risque n’a contracté le SRAS-CoV-2. En comparaison, 10 des 213 travailleurs qui ne portaient pas
de masque et qui procédaient a une hygiéne des mains occasionnelle dans un milieu dont le risque
était grandement inférieur ont contracté le virus?2. On a également observé un effet protecteur
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des respirateurs pour les travailleurs de la santé exposés au SRAS-CoV-2 durant une intervention
générant des aérosols2.

Masques chirurgicaux ou d’intervention

Les masques chirurgicaux offrent une meilleure protection au porteur que la plupart des masques
en tissu>¥1013.2133.34 Se|on des études sur le taux de pénétration évaluant la protection du porteur,
les masques chirurgicaux pourraient bloquer environ 60 % des particules, mais pourraient laisser
passer des particules de virus dans des environnements a forte concentration**8. Des études sur
le taux de pénétration évaluant plutét la protection d’autrui ont montré que les masques
chirurgicaux bloguent la diffusion de certaines grosses gouttelettes, mais qu’ils sont moins
efficaces pour empécher la diffusion d’aérosols infectieux par la respiration et la toux>#2%28,

L'effet protecteur des masques chirurgicaux a été démontré dans des études sur les soins de santé.
Une étude rétrospective des infections au SRAS-CoV-2 chez des travailleurs de la santé d’un hépital
états-unien, avant et apres la mise en ceuvre du port universel du masque chirurgical par le
personnel et les patients, a révélé que cette mesure de prévention était associée a un taux
d’infection inférieur?®3>3¢. Dans une étude de cas chinoise, 41 travailleurs de la santé ont participé
a des interventions générant des aérosols auprés d’un patient ayant plus tard recu un résultat
positif au SRAS-CoV-2. Aucun des travailleurs de la santé, parmi lesquels 85 % portaient un masque
chirurgical et 15 %, un respirateur, n’a regu de résultat positif au SRAS-CoV-232. Par ailleurs, des
études sur le taux d’attaque secondaire en milieux de soins ont montré que le port de masques
chirurgicaux par les visiteurs et les travailleurs réduit I'incidence d’infections respiratoires virales
chez les patients®.

Pour ce qui est des autres milieux, de nombreuses études en France, en Allemagne, a Hong Kong,
en Chine et en Australie ont évalué I'efficacité du masque chirurgical porté a la maison par des
patients atteints de la grippe ou d’un syndrome grippal dans la réduction de la transmission aux
autres membres de la famille. Certaines de ces études ont trouvé un taux d’attaque secondaire
réduit, mais les résultats ne montraient pas une réduction statistiqguement
significative®?*?” notamment dans le cas d’une étude qui évaluait les effets protecteurs des
masques chirurgicaux et de masques équivalents au N95%. Les plus importantes diminutions du
taux d’attaque secondaire ont été observées dans des études ol le port du masque était adopté
peu de temps aprés I'apparition des symptémes chez le patient malade, et ou le port du masque
était combiné a d’autres mesures, comme |'hygiéne des mains'2>3°

Masques en tissu et couvre-visages

Le style, le matériau et la conception des masques en tissu varient grandement, tout comme leur
efficacité. Des études explorant |'effet protecteur des masques en tissu en milieu de soins ont
montré que l'incidence des maladies respiratoires cliniques, des syndromes grippaux et
d’infections virales confirmées en laboratoire était plus élevée chez les personnes qui portaient un
masque en tissu que chez celles portant un masque chirurgical®®®®. Les masques en tissu ne sont
pas recommandés dans les milieux de soins ou dans les milieux a haut risque, mais pourraient étre
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efficaces en milieu communautaire lorsque le port du masque est adopté par une grande partie de
la population®’.

Les études sur le taux de pénétration des masques en tissu évaluant la protection du porteur
indiquent que I'efficacité dépend de I'ajustement ainsi que du matériau utilisé. Les masques amples
en tissu (p. ex., bandanas) n’offrent qu’une protection minimale contre I'inhalation et I’exhalation
de particules>'*%. Le blocage des particules varierait de 28 a 90 %, la plupart des masques amples
bloguant moins de 60 % des particules®®®3°. Les études sur le taux de pénétration mesurant
I'expulsion de gouttelettes ou d’aérosols par le porteur ont révélé que les masques en tissu
pouvaient bloquer certaines grosses gouttelettes, mais qu’ils étaient généralement moins efficaces
pour empécher I'expulsion d’aérosols infectieux, et ceci serait particulierement vrai pour les
masques amples et ceux fabriqués avec un tissu poreux®?®3. ’ajout de plusieurs couches d’un
méme matériau offre une protection supplémentaire limitée, mais peut réduire la respirabilité>*3.
Hao et coll. (2020) ont montré que les tissus ayant une trées faible efficacité de filtration (p. ex., un
foulard de laine, un bandana en coton) offrent une filtration minimale, et ce méme lorsque quatre
couches du tissu étaient analysées. Les conceptions a plusieurs couches les plus efficaces
combinaient différents matériaux, comme des couches absorbantes et des couches externes
hydrofuges (p. ex., matériaux synthétiques comme le polypropyléne et le polyester)*®. Les tissus
qui entrainent une interaction électrostatique, comme le polyester et la soie, peuvent améliorer le
blocage des particules par rapport au coton; la respirabilité des tissus peut influencer la capacité
de filtration des masques.

Ecrans faciaux

Dans certaines situations, on pourrait décider de porter I'écran facial pour des raisons précises.
L"écran facial permet de voir les expressions et les mouvements du visage, ce qui pourrait étre utile
pour les personnes qui présentent une surdité. Pour les travailleurs de la santé et les autres
personnes s’occupant d’une personne infectée, les lunettes de protection et I'écran facial
pourraient étre considérés comme de I'EPI complémentaire (en plus du masque chirurgical) pour
prévenir davantage |'exposition aux éclaboussures et aux projections, et bloquer certaines
particules qui pourraient étre expulsées lorsqu’un masque est mal ajusté.

Peu d’études ont évalué I'efficacité de I'écran facial pour réduire la transmission de maladies
infectieuses respiratoires. Certaines données probantes indiquent que les écrans faciaux
pourraient offrir une protection ajoutée lorsqu’ils sont utilisés comme EPl complémentaire aux
masques. Le port d’un écran facial complet et d’'un masque chirurgical réduirait les fuites dans la
zone de respiration autour du nez'®. Les écrans faciaux peuvent prolonger I'utilité des respirateurs
ou des masques en réduisant le potentiel de contamination de leur surface ou le contact accidentel
avec celle-ci®. Des données probantes indiquent que l'infection au SRAS-CoV-2 par les yeux est
possible et que les écrans faciaux pourraient offrir une protection supplémentaire au porteur en
réduisant le risque d’auto-contamination associé au fait de se toucher le visage ou les yeux**.

3santé publique Ontario. Recommended steps for putting on and taking off PPE :https://www.publichealthontario.ca/-

/media/documents/rpap-recommeded-ppe-steps.pdf?la=en
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Une étude menée a 'aide de simulateurs (toux d’un patient et respiration d’un travailleur) a révélé
que I"écran facial réduisait la contamination de la surface du respirateur jusqu’a 97 % pour les gros
aérosols et jusqu’a 76 % pour les petits aérosols (diametre médian de 8,5 et de 3,5um
respectivement). La méme étude a montré que I'écran facial permettait une réduction importante
de l'exposition lors de la premiere inhalation (96 %) pour les gros aérosols, et une réduction
modérée de I'exposition (68 %) aux petits aérosols. De 1 a 30 minutes apres la toux, I'écran facial
réduisait uniqguement l'inhalation d’aérosols de 23 % puisque les aérosols se dispersaient dans la
salle et pouvaient passer a coté de I'écran’®.

L’utilisation des écrans faciaux comme contréle a la source n’a pas été étudiée a grande échelle®.
Ronen et coll. (2020) ont montré que I'utilisation d’'un écran facial sur un simulateur de toux
permettait de bloquer I'expulsion de gouttelettes par la source et de prévenir la contamination
d’un mannequin a proximité*’. Méme si I’écran facial bloque la projection de gouttelettes vers
I'avant, il laisse passer des fuites par les coutures et les joints, de méme que des jets vers le haut,
vers le bas, sur les cotés et vers I'arriére; ainsi, il offrirait une protection limitée aux autres®.

Revues systématiques

De nombreuses revues systématiques se sont penchées sur I'efficacité des masques pour réduire
la propagation des virus respiratoires*=%. Leurs principales conclusions varient, et dépendent de
la portée et des criteres d’inclusion de la revue. Deux revues ont rapporté un manque de données
probantes ou aucune réduction significative de la transmission de la grippe ou de maladies
semblables associée au port du masque. Ces études se limitent a des essais comparatifs a
répartition aléatoire sur la grippe ou des maladies semblables®**8. D’autres revues indiquent une
variation du degré de protection selon différentes variables, comme le milieu (soins de santé ou
communautaire), le type de masque (respirateur, masque chirurgical ou masque en tissu), le
porteur (infecté ou susceptible de contracter I'infection), la gamme de virus respiratoires étudiés
(grippe, syndrome grippal, HIN1, coronavirus, SRAS-CoV-2) et le fait que le port du masque soit
combiné ou non a une autre mesure de protection comme I’hygiene des mains. Les principales
conclusions de quelques revues systématiques sont résumées dans le Tableau 2
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Tableau 2. Principales conclusions de revues systématiques évaluant I'efficacité du port du
masque pour la prévention de maladies respiratoires

Revue

Jefferson et coll.

(2020)>*

Xiao et coll.
(2020)®

Jefferson et coll.

(2011)58

Wei et coll.
(2020)*”

Chu et coll.

(2020)>1

Liang et coll.
(2020)%®

Gupta et coll.
(2020)3?

Brainard et coll.
(2020)*°

Chou et coll.
(2020)*°

Maclintyre et

Chughtai (2020)®
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Principales conclusions

On conclut a un mangue de données probantes sur la réduction de la grippe
ou des syndromes grippaux dans les soins de santé et en milieu
communautaire associée au port du masque, selon une analyse de 14 essais
comparatifs a répartition aléatoire.

On ne rapporte aucune réduction significative de la transmission de la grippe
associée au port du masque. On a noté un manque de puissance pour la
majorité des études en raison de la petite taille de I'’échantillon, et certains
auteurs ont signalé un respect variable du port du masque.

Le port du masque a permis de réduire les maladies respiratoires dans les
milieux de soins et communautaire; les masques N95 offraient une meilleure
protection que les masques chirurgicaux.

Le port du masque a réduit la transmission de syndromes grippaux; I'effet
était plus grand lorsque le masque était porté a la fois par la personne malade
et la personne bien portante.

Le port du masque avait un effet protecteur contre les coronavirus selon des
études observationnelles sur le SRMO, le SRAS et la COVID-19. La protection
oculaire (p. ex., visiere, écran facial, lunettes de protection) était associée a un
plus faible risque d’infection dans les milieux de la santé et communautaire.
Selon une revue d’études portant entre autres sur la grippe, le SRAS, la HIN1
et la COVID-19, le port du masque offrirait un effet protecteur lorsqu’il est
porté par des travailleurs de la santé ou des personnes ne travaillant pas dans
les soins de santé, hors des milieux de vie familiaux.

L'efficacité du port du masque pour prévenir les virus respiratoires a I'échelle
communautaire était plus grande lorsque la mesure était appliquée t6t et
respectée par un grand nombre.

Dans une revue d’essais comparatifs a répartition aléatoire et d’études
observationnelles, on a constaté que le port du masque avait un effet
protecteur léger contre les infections respiratoires en milieu communautaire,
et un effet protecteur modéré lors de contacts étroits, comme dans les
ménages, lorsque les personnes infectées et les personnes susceptibles de
contracter 'infection portent un masque.

Le port du masque a été associé a une diminution du risque d’infection au
SRAS et au SRMO. Dans les milieux de soins, les respirateurs N95 et les
masques chirurgicaux étaient associés a un risque équivalent de contracter un
syndrome grippal, mais les N95 pourraient étre associés a un risque moindre
de contracter le SRAS. Un plus grand respect de la mesure du port du masque
était associé a une réduction du risque d’infection pour le SRAS et le SRMO.
Selon une revue d’essais comparatifs a répartition aléatoire, le port du
masque pourrait avoir un effet protecteur, accru par la combinaison avec
d’autres mesures comme I’hygiéne des mains. Le port de respirateurs en tout
temps par les travailleurs de la santé avait un effet protecteur, contrairement
au port occasionnel qui n’en avait pas; le port de masques médicaux ou en
tissu avait des effets moindres.



21 octobre 2020 LES MASQUES ET LA PANDEMIE DE COVID-19 - v.2

Globalement, la plupart des revues systématiques explorant I'effet protecteur des masques contre
la transmission de maladies respiratoires révelent certains avantages au port du masque. Les
données probantes indiquant un effet protecteur semblent plus solides dans les études
observationnelles que dans les essais comparatifs a répartition aléatoire, ce qui pourrait s’expliquer
par la faible quantité d’essais comparatifs a répartition aléatoire sur le port du masque en milieu
communautaire et par les petits échantillons examinés dans certaines études®.

Etudes de modélisation

Les études de modélisation utilisent des données de différentes sources pour évaluer les effets
d’interventions sur divers résultats de santé. Plusieurs études ont examiné l'effet du port du
masque sur la propagation de la COVID-19 dans différents lieux géographiques en comparant la
progression de la pandémie avant et aprés I'entrée en vigueur des décrets rendant le port du
masque obligatoire®®2, Leffler et coll. (2020) ont indiqué que la mortalité moyenne associée a la
COVID-19 était inférieure dans la majorité des pays ol la mesure a été appliquée de facon précoce
dans lacommunauté, en comparaison aux pays qui n’ont pas adopté cette mesure t6t®. Des études
ont estimé que le port du masque obligatoire pour tous a réduit le nombre de cas ou le taux de
croissance de la COVID-19 dans des régions comme San Francisco®, certains Etats des Etats-
Unis®9%4®> 13 ville de Iéna et d’autres villes a haute densité de population en Allemagne® et au
Maroc®. D’autres modeles estiment que le port du masque peut empécher la transmission de la
COVID-19, mais I'efficacité pourrait étre accrue lorsque la mesure est respectée a grande échelle,
lorsque les interactions entre les personnes qui portent un masque et celles qui n’en portent pas
sont réduites au maximum et lorsque des mesures de santé publique complémentaires, comme
I"hygiéne des mains et la distanciation physique, sont appliquées par un grand nombre de
personnes®®®. Les résultats modélisés d’un sondage effectué auprés de 8 000 adultes chinois ont
révélé que le port du masque était la mesure la plus efficace contre la COVID-19 parmi quatre
interventions non médicamenteuses (hygiéne des mains, hygiéne respiratoire, distanciation
physique et port du masque), et que I'effet protecteur était accru lorsque le port du masque était
combiné a d’autres interventions non médicamenteuses®”. De nouveaux travaux de recherche se
penchent sur l'effet du port du masque sur la gravité de l'infection, notamment sur le taux
d’infection asymptomatique. Davantage d’études sont nécessaires pour comprendre le lien entre

le port du masque, la dose infectieuse et la gravité de la maladie’®’?.
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Facteurs a considérer lors de I'utilisation du masque

Lorsque les respirateurs sont utilisés comme EPI, une évaluation de l'ajustement et un test
d’étanchéité sont essentiels pour assurer leur efficacité. L'évaluation de I'ajustement sert a
déterminer le modele, la marque et la taille du respirateur qui offre une protection respiratoire
adéquate pour I'utilisateur, en formant un joint étanche entre le visage et le masque qui prévient
les fuites (bofte 1). Si un respirateur ne convient pas, on essaie d’autres modeles jusqu’a trouver le
respirateur adéquat. La personne peut alors utiliser ce modéle et répéter |'évaluation de
I’ajustement annuellement pour confirmer I'adéquation du respirateur ou trouver un respirateur
qui convient mieux en cas de changements du visage, par exemple en raison d’une perte de poids
ou d’une blessure. Si I'utilisateur change de modeéle, de marque ou de taille de respirateur, il doit
refaire une évaluation de I'ajustement.

Boite 1 : Comment I'évaluation de I'ajustement est-elle réalisée?

Une évaluation de I'ajustement peut comprendre une analyse qualitative ou quantitative. Elle
dure habituellement de 15 a 20 minutes, pendant lesquelles I'utilisateur doit faire différents
mouvements (p. ex., tourner la téte ou bouger la téte de haut en bas). Si 'utilisateur porte
habituellement d’autres EPI, comme des lunettes ou un écran facial, ils doivent aussi étre portés
pendant I"évaluation. L'utilisateur doit aussi faire un test d’étanchéité avant de commencer.

e Les évaluations qualitatives vérifient si I'utilisateur du masque peut détecter |'odeur
ou le golit d’'une substance introduite dans une cagoule placée sur sa téte. Les
substances communes sont |'acétate d’isoamyle (odeur de banane), la saccharine
(golit sucré), le BitrexMP (golt amer) ou une fumée irritante qui provoque la toux.

e |es évaluations quantitatives utilisent des instruments avec un adaptateur et une
sonde attachée au masque. On mesure ainsi les aérosols produits, les aérosols
ambiants ou la pression négative contrélée et on compare les conditions intérieures et
extérieures pour déterminer le facteur d’ajustement.

Une démonstration d’une évaluation de I'ajustement par I’Occupational Safety and Health
Administration des Etats-Unis est disponible ici :
https://www.osha.gov/video/respiratory protection/fittesting.html.

Le test d’étanchéité, différent de I'évaluation de I'ajustement, doit étre réalisé chaque fois qu’on
enfile un respirateur. Des conseils sur les tests d’étanchéités sont offerts par le Centre canadien
d’hygiéne et de sécurité au travail (CCHST)® et peuvent différer selon le type de respirateur. En
général, |'utilisateur vérifie I'’étanchéité du masque en s’assurant que le masque s’affaisse un peu
a l'inhalation, et qu’aucune fuite n’est présente aux extrémités du masque a I'expiration. Les

b CCHST https://www.cchst.ca/oshanswers/prevention/ppe/wearing.html

Centre de collaboration nationale en santé environnementale m


https://www.cchst.ca/oshanswers/prevention/ppe/wearing.html

21 octobre 2020 LES MASQUES ET LA PANDEMIE DE COVID-19 - v.2

dommages au masque, la déformation de celui-ci et la présence d’obstructions, comme les poils,
peuvent en réduire I'étanchéité’?. Pour les autres types de masques, un bon ajustement qui suit
les contours du visage peut réduire les fuites d’air. Un ajustement serré, mais confortable, qui
couvre bien la bouche et le nez sans restreindre la capacité de respirer peut réduire la fréquence a
laguelle une personne touche le masque pour I'ajuster.

Les masques de forme conique ou tétraédrique bien ajustés au visage obtiennent de meilleurs
résultats que les masques amples®®. Par ailleurs, lorsque les écrans faciaux sont utilisés comme
mesure complémentaire aux masques, ceux-ci devraient étre faciles a enfiler et a retirer, ajustés
confortablement et de facon a réduire les fuites potentielles, et offrir une protection du visage au
complet, soit tout autour du visage et sous le menton’>.

Masques munis d’une soupape d’expiration

Les soupapes d’expiration améliorent la respirabilité des respirateurs tout en maintenant I'effet
protecteur pour le porteur, mais réduisent la protection d’autrui. Les autorités de santé, dont les
CDC, sont nombreuses a ne pas recommander ['utilisation de respirateurs munis d’une soupape
comme mesure de controle a la source, et ce, surtout dans les environnements stériles, en raison
de la diffusion possible d’un jet d’exhalation non filtré du porteur’®. Dans une étude de
visualisation, on a montré que le jet d’exhalation d’un respirateur muni d’une soupape libérait
significativement plus d’aérosols qu’un respirateur sans soupape’™.

Peu de données probantes permettent d’établir si I'utilisation de masques munis d’une soupape
d’expiration en milieu communautaire fait augmenter le risque de transmission par rapport aux
autres couvre-visages non médicaux’®. Une étude qualitative de Fischer et coll. (2020) a révélé
gu’un respirateur N95 muni d’une soupape libérait plus de particules dans le temps qu’un N95 sans
soupape et qu’un masque chirurgical, mais qu’il était au moins aussi efficace que certains masques
en tissu®. Une étude comparant I'émission de particules de la grosseur d’un aérosol durant la
respiration, la conversation et la toux a montré que I'efficacité du masque N95 muni d’une soupape
était similaire a celle du masque chirurgical et du respirateur KN95 sans soupape, et que tous ces
types de masques étaient plus efficaces que les masgques maison en papier ou en tissu pour bloquer
la transmission d’aérosols; le masque muni d’une soupape a été testé sur un plus petit nombre de
participants®?.

Durée d’utilisation

Plus un masque est utilisé longtemps, plus le risque que des particules infectieuses s’y soient
déposées est grand’’ Les masques chirurgicaux et les respirateurs (p.ex., N95) humides,
endommagés, déchirés, sales ou contaminés aprés un contact étroit avec une personne infectée
n’offrent pas une protection adéquate. Une étude sur 'utilisation des masques par les travailleurs
de la santé a révélé trés peu d’infection lorsque les masques étaient utilisés pendant six heures ou
moins, mais a montré que I'incidence du virus était plus élevée lorsque les masques étaient utilisés
pendant plus de six heures, ou que les travailleurs avaient examiné plus de 25 patients”’. La
présence potentielle de virus sur la surface externe suggére qu’il faut faire preuve de prudence au
retrait du masque en évitant de toucher celle-ci (bofte 2), et en prévenant la resuspension dans
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I'air des aérosols déposés’®. Le fait de mettre et d’enlever souvent le méme masque peut
augmenter le risque de contamination des surfaces intérieure et extérieure du masque; quant a
I"utilisation continuelle d’un respirateur, elle peut réduire davantage le potentiel de contamination
que le fait de mettre et d’enlever souvent le méme masque”.

Au début de la pandémie, on pensait que I'adoption du port du masque universel dans la
communauté pourrait entrainer un relachement des autres mesures de santé publique comme la
distanciation et I'hygiéne des mains. Doung-ngern et coll. (2020) ont noté qu’en Thailande, les
personnes qui portaient un masque respectaient davantage les mesures de distanciation et
d’hygiene des mains que celles qui n’en portaient pas, mais les premieres étaient aussi plus
susceptibles d’avoir des contacts physiques et des contacts de plus longue durée (p. ex., plus de
60 minutes) que les deuxiémes®. Les communications des autorités de santé publique sur le port
du masque devraient souligner 'importance du respect des autres mesures de protection malgré
le port du masque. Les masques ne devraient pas remplacer la quarantaine pour les personnes
malades ou celles revenant de voyage, qui pourraient étre asymptomatiques.

Boite 2 : Conseils pour le retrait sécuritaire d’'un masque

1. Présumer que la surface du masque ou du respirateur est contaminée et éviter de la
toucher.

2. Retirer les attaches derriere les oreilles ou défaire les attaches derriere la téte en
commengant par celle du bas, sans toucher le masque. Retirer le masque du visage.

3. Pour les masques jetables, utiliser les attaches et placer directement dans une poubelle
avec un couvercle.

4. Pour les masques réutilisables qui peuvent étre désinfectés (respirateurs) ou lavés
(masques de tissu), tenir par les attaches et placer dans un contenant approprié, comme un
contenant sellé ou un sac de plastique jetable en attendant que le masque soit désinfecté
ou lavé.

5. Se laver les mains a I'eau savonneuse ou les désinfecter.

Décontamination et réutilisation des masques

Les masques peuvent étre contaminés par |'utilisateur et par I'environnement externe. Pour les
masques en tissu, I’ASPC recommande un lavage a I'eau chaude et un bon séchage. Cependant,
tout dommage, détérioration ou mauvais ajustement réduira |'effet protecteur déja limité de ces
masques. En général, les masques chirurgicaux sont jetables, et il n’est pas recommandé de les
décontaminer et de les réutiliser. Les processus de lavage et de désinfection peuvent
potentiellement endommager les couches protectrices du masque, ce qui réduirait son efficacité.

Plusieurs méthodes de décontamination des respirateurs ont été envisagées dans le but de fournir
des stocks supplémentaires lorsque la demande est forte. Les principaux criteres d’'une méthode
de décontamination efficace sont le retrait de la menace virale, le maintien de l'intégrité des
¢léments du masque et l'absence de méfaits pour lutilisateur*®¥82  Les méthodes de
décontamination comprennent l'utilisation d’autoclaves; la stérilisation a la vapeur par micro-
ondes; le nettoyage dans I'eau savonneuse; la stérilisation par chaleur seche; les traitements a
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I'alcool isopropylique, a I'eau de javel, au peroxyde d’hydrogéne vaporisé ou aux rayons gamma; la
désinfection par ozone; la stérilisation par ultraviolets et le traitement a I'oxyde d’éthyléne®8>. On
a observé des résultats prometteurs pour le peroxyde d’hydrogene vaporisé et la stérilisation par
ultraviolets. Toutefois, toute réutilisation de respirateurs décontaminés devrait comprendre une
inspection pour confirmer |'absence de dommages ou de détérioration, ainsi qu’un test
d’étanchéité par I'utilisateur3#818284,

Masques expirés

Les masques chirurgicaux et les respirateurs certifiés par des organismes comme le NIOSH ou la
FDA ont une date d’expiration aprées laquelle ils ne sont plus considérés comme certifiés. En temps
de grande demande, I'utilisation de masques expirés peut étre envisagée apres leur inspection
visuelle pour confirmer I'absence de tout dommage ou toute dégradation des composantes,
notamment les attaches. Pour les respirateurs N95 expirés, I'étanchéité doit aussi étre vérifiée par
une évaluation d’ajustement et un test d’étanchéité®®.

Santé Canada a émis des rappels touchant plusieurs masques et respirateurs, y compris certains
masques chirurgicaux et respirateurs KN95 et N95. Les raisons de ces rappels sont entre autres des
emballages incorrects ou trompeurs (p. ex., des respirateurs qualifiés de « N95 » sans certification
du NIOSH) ou des tests menés par Santé Canada indiquant que le produit ne respecte pas les
caractéristiques affichées. Ces rappels visent a retirer de la circulation des produits qui pourraient
ne pas offrir une protection respiratoire fiable et appropriée. D’autres mises en garde de Santé
Canada sur des respirateurs N95 frauduleux et non autorisés sont publiées ici. Les CDC des Etats-
Unis ont aussi des listes a jour de respirateurs ou d’appareils contrefaits qui imitent I'approbation
du NIOSH.

Port du masque chez les enfants

L’'OMS a publié des conseils sur le port du masque chez les enfants®’. Les données probantes sur
les avantages ou les méfaits associés au port du masque chez les enfants pour réduire la
transmission du SRAS-CoV-2 sont limitées, mais des études sur d’autres maladies respiratoires
suggerent que le port du masque serait plus efficace chez les enfants plus vieux (p. ex., ceux agés
de 9 ans et plus). Ceci pourrait s’expliquer par de multiples facteurs, comme les mécanismes de
transmission des maladies, I'acceptabilité du port du masque et le respect de la mesure chez les
enfants d’ages différents. L'OMS recommande que les masques ne soient pas utilisés comme
mesure de contrOle a la source chez les enfants de 5 ans et moins; lorsqu’un enfant plus jeune
porte un masque, la supervision d’un adulte est recommandée. Pour les enfants jusqu’a I'age de
11 ans, c’est une approche fondée sur le risque qui est recommandée pour la prise de décisions,
en fonction de la transmission communautaire, de facteurs socioculturels, des répercussions sur
les apprentissages et le développement, ainsi que sur les environnements et les situations ou le
port du masque serait préférable. Pour les enfants de 12 ans et plus, on recommande de suivre les
mémes directives que pour les adultes. L'OMS recommande également que les enfants ayant des
problémes cognitifs ou respiratoires ne soient pas obligés de porter un masque, et que des
solutions de rechange soient envisagées pour les enfants qui présentent des troubles
développementaux et des handicaps.
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Port du masque chez les personnes présentant des troubles cognitifs ou des
handicaps physiques

Certaines personnes pourraient étre incapables de porter un masque, par exemple, les personnes
qui ont des troubles cognitifs ou des handicaps physiques pourraient étre incapables d’enfiler et
de retirer un masque de facon sécuritaire sans aide. Les personnes qui offrent des soins ou du
soutien a des personnes incapables de porter un masque de facon sécuritaire devraient connaitre
les mesures de prévention et de contrdle des infections appropriées, et prendre les précautions
nécessaires pour réduire au maximum le risque de transmission a la personne soignée et aux
autres®,

Les personnes qui présentent une surdité pourraient trouver la communication difficile lorsque
leur interlocuteur porte un masque. Le port d’'un masque pourrait également étre inconfortable
pour les personnes qui ont des problémes respiratoires. Lorsqu’il n’est pas risqué de le faire, le port
d’autres types de couvre-visages, comme les écrans faciaux et les masques transparents, pourrait
étre envisagé, en reconnaissant les limites de ces options et I'importance des autres mesures,
comme la distanciation physique et I'hygiéne des mains®°.

Conclusion

L'utilisation de masques médicaux, y compris les respirateurs approuvés (p. ex., N95 et autres
modeles semblables) et les masques chirurgicaux, peut réduire la transmission d’infections
respiratoires dans les milieux de soins. Le port de masques non médicaux par le grand public peut
aussi réduire le risque de transmission d’infections respiratoires, surtout lorsque le masque est
porté a la fois par les personnes infectées et par les personnes susceptibles de contracter la
maladie, mais cette mesure n’élimine pas le risque de transmission.

Messages clés

e |esrevues systématiques et les études de modélisation ont révélé que le port du masque
avait réduit le nombre de cas de COVID-19 et le taux de croissance des infections lorsque
la mesure était adoptée de fagcon précoce, qu’elle était respectée par un grand nombre de
personnes et lorsqu’elle était combinée a d’autres interventions non médicamenteuses
comme |'hygiene des mains et la distanciation physique.

e |es utilisateurs de masques médicaux et de respirateurs devraient connaitre les tests
d’ajustement (lorsque requis) ainsi que les procédures appropriées pour enfiler et retirer
I’équipement.

e |es produits contrefaits ou faisant I'objet d’un rappel pourraient offrir une protection
respiratoire inadéquate; les utilisateurs devraient donc consulter des sources
gouvernementales fiables avant de se procurer des produits.

o |’efficacité des masques en tissu a limiter I'exposition aux gouttelettes et aux aérosols
infectieux et comme mesure de controle a la source pour protéger les autres varie
grandement. Les masques les plus efficaces sont ceux qui sont bien ajustés autour du nez,

Centre de collaboration nationale en santé environnementale



21 octobre 2020 LES MASQUES ET LA PANDEMIE DE COVID-19 - v.2

des contours du visage et du menton, et qui sont congus de matériaux ayant un haut degré
de filtration des particules, sans compromettre la respirabilité.

e |es soupapes d’expiration peuvent réduire I'efficacité des masques comme mesure de
contrdle a la source.

e |es écrans faciaux devraient étre considérés comme une mesure complémentaire aux
masques, et non comme une solution de rechange, sauf dans les situations ou le port du
masque n’est pas possible.

e Leportdumasque chez les enfants et chez les personnes présentant des troubles cognitifs
ou des handicaps physiques devrait faire I'objet de considérations particuliéres.

L'information présentée dans ce document s’appuie sur la compréhension et l'interprétation
actuelles de I'efficacité du port du masque. Le présent document sera tenu a jour en fonction des
données de recherche et des interprétations émergentes.
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