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AVANT-PROPOS 

L’Institut national de santé publique du Québec est 
le centre d’expertise et de référence en matière de 
santé publique au Québec. Sa mission est de 
soutenir le ministre de la Santé et des Services 
sociaux dans sa mission de santé publique. L’Institut 
a également comme mission, dans la mesure 
déterminée par le mandat que lui confie le ministre, 
de soutenir Santé Québec, la Régie régionale de la 
santé et des services sociaux du Nunavik, le Conseil 
cri de la santé et des services sociaux de la Baie-
James et les établissements, dans l’exercice de leur 
mission de santé publique. 

La collection Avis et recommandations rassemble 
sous une même bannière une variété de productions 
scientifiques qui apprécient les meilleures 
connaissances scientifiques disponibles et y ajoutent 
une analyse contextualisée recourant à divers critères 

et à des délibérations pour formuler des 
recommandations. 

Les présentes recommandations du Comité sur les 
infections nosocomiales du Québec (CINQ) portent 
sur la modulation du port du masque en milieux de 
soins en fonction de la circulation des virus 
respiratoires. Les milieux de soins visés par les 
présentes recommandations sont les suivants : 

• Centres hospitaliers de soins généraux et 
spécialisés (CHSGS) (unités de soins et urgence) 
et ambulatoires (cliniques médicales, groupes de 
médecine de famille et cliniques externes des 
centres hospitaliers); 

• Centres hospitaliers en santé mentale (CHPSY), 
unités de soins de santé mentale en centre 
hospitalier et urgences psychiatriques; 

• Centres de réadaptation en déficience physique; 

• Centres d’hébergement et de soins de longue 
durée (CHSLD); 

• Autres milieux ou unités de soins qui 
s’apparentent à des soins de longue durée (ex. : 
Unité de soins en résidence privée pour aînés 
(RPA) ou autres milieux similaires qui 
s’apparentent à des soins de longue durée). 

Puisque le CINQ n’émet pas de recommandations 
pour les « milieux de vie » sans unité de soins ni pour 
les « milieux ouverts », ces présentes 
recommandations ne s’appliquent qu’aux milieux 
cités ci-dessus. 
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MESSAGES CLÉS 

• Le port universel du masque1 s’est avéré utile comme mesure de prévention et de contrôle de la 
transmission du SRAS-CoV-2. Étant donné l’évolution de l’épidémiologie de ce virus s’ajoutant à 
d’autres virus respiratoires durant certaines périodes, l’utilisation du masque est une mesure qui 
peut s’appliquer à l’ensemble des virus respiratoires, notamment l’influenza et le virus 
respiratoire syncytial. 

• Différents niveaux d’application du port du masque peuvent être instaurés dans certaines 
circonstances et en fonction de la circulation des virus respiratoires. 

• La décision d’élargir les recommandations visant le port du masque doit relever de chacun des 
établissements en fonction de l’impact de l’ensemble des virus respiratoires sur leur contexte local 
ou régional. 

• Des critères ont été élaborés pour soutenir la décision des établissements et sont présentés dans ce 
document. Ces critères prennent en compte la circulation et l’impact de tous les virus respiratoires 
et non seulement du SRAS-CoV-2. 

• Ce document présente également des définitions permettant de faciliter l’application des 
recommandations en harmonisant les termes utilisés entre les établissements. 

  

                                                      
1  Dans ce document, le terme « masque » réfère au masque médical. 
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1 INTRODUCTION 

Depuis la levée au Québec de l’état d’urgence sanitaire due à la COVID-19, les mesures pour contrer la 
transmission du SRAS-CoV-2 se sont progressivement assouplies, autant dans les milieux de soins que 
dans la communauté. C’est le cas notamment du port universel du masque dans les milieux de soins. Il 
n’est désormais plus justifié d’appliquer le port du masque de façon uniforme, par tous et en tout 
temps, dans tous les milieux de soins du Québec. 

Cependant, le port du masque demeure une mesure reconnue permettant de limiter la transmission 
des virus respiratoires, particulièrement lorsque le niveau de circulation de ces virus est élevé. 

Les données historiques de surveillance et de vigie sur les virus respiratoires ont démontré qu’une 
circulation accrue de ces virus survient selon un cycle saisonnier, habituellement d’octobre à mars. Il 
est généralement convenu que le SRAS-CoV-2 continuera de circuler et s’ajoutera aux autres virus 
respiratoires déjà connus. Il n’est toutefois pas encore établi s’il présentera également une saisonnalité, 
et, si c’est le cas, à quelle période de l’année il circulera le plus. 

Dans ce contexte, lors de périodes de circulation accrue d’un virus respiratoire, que ce soit l’influenza, 
le virus respiratoire syncytial (VRS), le SRAS-CoV-2, ou la co-circulation de plus d’un virus respiratoire, 
un ajustement des mesures de prévention et contrôle des infections (PCI), dont le port du masque, 
peut être requis. 

La décision d’élargir les recommandations visant le port du masque doit relever de chacun des 
établissements en fonction de l’impact de l’ensemble des virus respiratoires sur leur contexte local ou 
régional. 

Ce document découle d’un besoin identifié par les membres du CINQ et a pour objectif de soutenir les 
directions des établissements et les équipes de PCI dans la prise de décision concernant les 
recommandations sur le port du masque dans leurs milieux. 
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2 MÉTHODOLOGIE 

Une revue de littérature scientifique ciblée fut effectuée dans la base de données PubMed en 
octobre 2023. Elle portait spécifiquement sur les impacts du port universel du masque pour la 
prévention de la transmission des virus respiratoires, autres que le SRAS-CoV-2, dans les milieux de 
soins. Un seul article répondant aux critères de recherche a été trouvé. 

Les recommandations de différentes organisations de santé publique sur le port du masque en milieux 
de soins comme mesure de prévention et de contrôle des infections par le SRAS-CoV-2 ou d’autres 
virus respiratoires ont également été consultées entre octobre 2023 et janvier 2024. 

Les recommandations contenues dans ce document émanent d’un consensus d’experts, en 
concordance avec les recommandations des autres instances scientifiques de PCI, dans le but de 
protéger les usagers, notamment ceux ayant un ou plusieurs critères de vulnérabilité, ainsi que les 
travailleurs de la santé (TdeS). Plus globalement, la démarche s’inscrit dans un processus d’évaluation 
et de gestion de risque inspiré du document de l’Institut national de santé publique du Québec La 
gestion des risques en santé publique au Québec : cadre de référence (INSPQ, 2016). 

Ces recommandations pourraient être révisées en fonction de l’évolution de l’épidémiologie, de la 
littérature scientifique et des recommandations des instances de santé publique nationales et 
internationales. 

Instances consultées 

AHS Alberta Health Services 

ASPC2 Agence de la santé publique du Canada 

BCMH British Colombia Ministry of Health 

CDC Centers for Disease Control and prevention  

ECDC European centre for disease prevention and control 

NHS National Health Service - England 

OMS Organisation mondiale de la santé 

SPO Santé publique Ontario 

  

                                                      
2  Les documents de l’ASPC ont été consultés, mais ne sont pas mentionnés dans ce document puisque cette instance n’a 

pas émis de recommandations récentes au sujet du port du masque dans les milieux de soins en fonction du SRAS-CoV-2 
ou des autres virus respiratoires. 



MODULATION DU PORT DU MASQUE EN MILIEUX DE SOINS  
EN FONCTION DE LA CIRCULATION DES VIRUS RESPIRATOIRES  5 

Institut national de santé publique du Québec 

3 DÉFINITIONS 

Pratiques de base : Les pratiques de bases incluent l’hygiène et l’étiquette respiratoires, dont le port 
du masque par la personne qui présente des symptômes d’une infection respiratoire. Voir le 
document Notions de base en prévention et contrôle des infections : hygiène et étiquette respiratoires.  

Précautions additionnelles : Les précautions additionnelles s’ajoutent aux pratiques de base et ne les 
remplacent pas. Voir le document Notions de base en prévention et contrôle des infections : précautions 
additionnelles.  

Port du masque : 

• Port ciblé : Port du masque médical lors d’interactions cliniques avec certaines clientèles 
vulnérables par les TdeS, les visiteurs, les bénévoles et les étudiants.  Cela inclut également le port 
du masque par la clientèle vulnérable en ambulatoire, ainsi que celle hospitalisée souhaitant se 
protéger; 

• Port étendu : Port du masque médical par tous (TdeS, visiteurs, usagers, bénévoles, étudiants, etc.), 
dans certaines unités ou zones déterminées par les établissements ou installations; 

• Port universel : Port du masque médical par tous (TdeS, visiteurs, usagers, bénévoles, étudiants, 
etc.) et en tout temps, dès l’entrée dans le milieu de soins. 

Figure 1 Schéma présentant les niveaux de port du masque selon la situation épidémiologique 
des virus respiratoires 

 

https://www.inspq.qc.ca/publications/2439
https://www.inspq.qc.ca/publications/2436
https://www.inspq.qc.ca/publications/2436
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Zones cliniques3 : Espaces où les TdeS interagissent avec les usagers généralement dans un contexte 
de diagnostic, de traitement ou de soins. 

Zones communes3 : Espaces où les TdeS et les usagers peuvent se croiser, mais où ne sont 
habituellement pas réalisées des activités de diagnostic, de traitement ou de soins (ex. : ascenseurs, 
cafétéria, salon des usagers en centre d’hébergement de soins de longue durée, etc.). 

Zones administratives3 : Espaces généralement non fréquentés par les usagers. 

Clientèles vulnérables : Les clientèles vulnérables aux complications dues aux infections par des virus 
respiratoires incluent notamment les suivantes, mais d’autres pourraient être considérées selon le 
jugement des cliniciens : 

• Usagers hébergés/hospitalisés sur une unité d’hémato-oncologie ou de néonatalogie; 

• Usagers d’hémato-oncologie ou de néonatalogie hébergés sur une autre unité de soins; 

• Usagers avec immunosuppression sévère (greffe d’organe solide, greffe de cellules souches, cancer 
hématologique sous chimiothérapie). 

4 FAITS SAILLANTS DE LA LITTÉRATURE 

Le port du masque est recommandé pour diminuer le risque de transmission de virus respiratoires 
lorsque des cas sont présents dans les milieux de soins, autant chez les usagers que chez les TdeS. 

Comme mentionné dans le document SRAS-CoV-2 : Choix et port du masque médical en milieux de 
soins (CINQ, 2023), pendant les périodes de haute circulation du SRAS-CoV-2, des études ont permis 
de démontrer que le contrôle de la source (soit le port du masque par une personne infectée), ajouté 
au port du masque par le TdeS, est plus efficace que lorsque le masque est porté seulement par le 
TdeS (Mermel et al., 2020; Nguyen et al., 2020; Seidelman et al., 2020; Zhang et al., 2020; Thompson et 
al., 2021). 

Une autre étude (Ambrosch et al., 2022), réalisée avant la pandémie de COVID-19 (soit de 2015 à 
2019), a évalué l’impact du port obligatoire du masque par les TdeS lors de la présence d’usagers 
hospitalisés infectés par l’influenza. Dans cette étude, le port du masque devenait obligatoire pour le 
personnel lorsqu’au moins trois usagers étaient hospitalisés avec un diagnostic d’influenza en même 
temps sur une même unité. Les auteurs ont ainsi noté que pendant les saisons où le port du masque 
était obligatoire, il y avait une diminution de 50 % de l’incidence de l’influenza nosocomiale chez les 
usagers, associée également à une diminution de 85 % de la mortalité nosocomiale due à l’influenza. 

Il existe cependant peu de littérature scientifique qui appuie la recommandation du port du masque 
pendant de longues périodes ou qui précise à quel moment l’instaurer (ou la retirer) en l’absence de 
cas hospitalisés. 

                                                      
3  Il est de la responsabilité de l’installation de déterminer à quelle définition correspond le poste infirmier, en tenant 

compte des contacts avec la clientèle. 

https://www.inspq.qc.ca/publications/3102-choix-port-masque-medical-milieux-soins-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3102-choix-port-masque-medical-milieux-soins-covid19
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Les opinions d’experts publiées dans des revues scientifiques sont divergentes, certaines sont en 
faveur de l’abandon du port universel du masque lors d’une faible circulation du SRAS-CoV-2 et des 
autres virus respiratoires, d’autres proposent l’inclusion du port universel du masque dans les 
pratiques de base. Plusieurs s’entendent cependant pour dire qu’il peut être utile, dans certaines 
circonstances, d’instaurer le port du masque de façon préventive dans les milieux de soins lors des 
périodes de haute circulation des virus respiratoires (Birgand et al., 2023; Kalu et al., 2023; Klompass et 
al., 2023; Plachouras et al., 2023; Shenoy et al., 2023; Srigley et al., 2024). 

Certaines organisations de santé publique ne tiennent compte que du niveau de circulation du 
SRAS-CoV-2 dans leurs recommandations concernant le port du masque en milieu de soins (OMS, 
AHS), mais la plupart considèrent également les niveaux de circulation d’autres virus respiratoires 
(ECDC, CDC, SPO, BCMH). 

En Angleterre, le NHS recommande de considérer le port du masque par les TdeS en zones cliniques 
affectées lors d’une éclosion due à un agent pathogène respiratoire. Dans ces circonstances, les CDC 
recommandent également le port du masque par les TdeS et les usagers. 

En période à plus haut risque (par exemple : forte transmission des virus respiratoires, nombre élevé de 
cas de COVID-19 ou d’autres virus respiratoires, impact important sur le système de santé, etc.) : 

• L’OMS recommande le port universel4 du masque; 

• L’ECDC recommande le port universel5 du masque dans les établissements de soins aigus; 

• Le BCMH (Colombie-Britannique) recommande plutôt le port du masque par les TdeS et les 
visiteurs en zones cliniques et en zones communes. Le BCMH recommande également le port du 
masque par les usagers dans les départements d’urgence et toutes les salles d’attente; 

• SPO (Ontario) recommande au minimum le port du masque par les TdeS lors de soins directs aux 
usagers et selon une évaluation locale du risque pour les autres situations; 

• Les CDC mentionnent que les établissements peuvent choisir d’instaurer une utilisation plus 
étendue du masque selon l’évaluation des risques ou selon la vulnérabilité des usagers sur certaines 
unités; 

• L’AHS (Alberta) recommande également de laisser la décision aux établissements selon leur 
évaluation locale. Lorsqu’un établissement décide de rehausser les mesures, l’AHS recommande le 
port du masque par les TdeS en zones cliniques et en zones communes et pour les usagers et 
visiteurs de l’urgence.  

                                                      
4  Selon l’OMS, le port universel du masque est obligatoire pour toutes les personnes (personnel, patients, visiteurs, 

prestataires de services et autres) dans les établissements de santé à tout moment, sauf lorsqu’elles mangent ou boivent. 
5  Selon l’ECDC, le port universel du masque est le port du masque médical par le personnel, les visiteurs et les patients des 

établissements de soins de santé primaires et secondaires dans les zones communes de l’hôpital, les chambres des 
patients et autres zones où les soins aux patients sont prodigués. 
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En dehors des périodes à plus haut risque, l’OMS recommande le port du masque dans les zones 
cliniques par les TdeS seulement et l’ECDC précise que le port universel du masque ou le « masquage 
clinique ciblé » peuvent être interrompus. Les CDC, SPO et AHS prônent un retour aux indications 
habituelles de port du masque. 

Aucune des instances consultées ne se prononce sur l’utilisation de seuils chiffrés permettant de 
déterminer le moment exact de modulation des mesures recommandées. 

5 RECOMMANDATIONS 

L’hygiène des mains ainsi que l’hygiène et l’étiquette respiratoires, incluant le port du 
masque comme contrôle à la source lors de la présence de tout symptôme d’infection 
respiratoire aiguë, sont des pratiques de base qui doivent être maintenues en tout temps 
dans les milieux de soins, peu importe la circulation des virus respiratoires. 

Puisque l’épidémiologie des virus respiratoires peut être différente d’une région à l’autre et changer 
dans le temps, la décision de recommander le port du masque en fonction de la circulation des virus 
respiratoires devrait être prise localement par chacun des établissements de soins. 

Il est important de rappeler que le port du masque fait partie d’une hiérarchie des mesures de contrôle 
qui doivent être mises en place pour avoir le meilleur impact sur la prévention de la transmission des 
virus respiratoires en milieux de soins (CINQ, 2018). 

Lorsque le port du masque n’est pas recommandé, le choix individuel de le porter doit être respecté. 

5.1 Recommandations en dehors des périodes de circulation des virus 
respiratoires 

Les mesures d’hygiène et d’étiquette respiratoires s’appliquent en tout temps, même lorsque les virus 
respiratoires circulent moins (étant donné que certains virus peuvent circuler pendant toute l’année). 
Le port ciblé du masque peut également être appliqué pour certaines clientèles, en fonction de 
l’évaluation du risque, à tout moment durant l’année. 

Les autres situations nécessitant le port du masque demeurent également en vigueur, comme lors de 
l’application des précautions additionnelles ou en situation d’éclosion. 

5.2 Recommandations en période de circulation des virus 
respiratoires ou lors d’éclosions 

Selon la clientèle, la morbidité et la mortalité associées à l’ensemble des virus respiratoires demeurent 
importantes. De plus, la transmission nosocomiale peut avoir un impact sur le système de santé, entre 
autres sur la disponibilité des ressources humaines ou sur la continuité des soins et services. Tous ces 
éléments justifient l’application de mesures plus strictes durant ces périodes. 

https://www.inspq.qc.ca/publications/2437
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Lorsque la circulation des virus respiratoires augmente, les établissements devraient évaluer le risque 
et peuvent prendre la décision d’instaurer le port du masque ciblé, étendu ou universel. Les 
installations peuvent également moduler les consignes de port du masque selon leur contexte. 

Bien que certaines clientèles soient habituellement reconnues comme étant plus vulnérables, il revient 
aux établissements/installations (en collaboration avec les cliniciens) de déterminer les clientèles ou les 
unités à prioriser pour appliquer la mesure choisie concernant le port du masque. 

La façon d’appliquer le port du masque doit être vue sur un continuum en fonction du risque que 
représente la circulation des virus respiratoires pour le milieu (voir figure 1). Les niveaux de port du 
masque n’ont cependant pas nécessairement à être appliqués de façon séquentielle. Le port universel 
représente l’extrémité de ce continuum et devrait généralement être réservé à certaines situations 
telles que la circulation d’un nouveau virus peu caractérisé ou lorsque la situation épidémiologique le 
justifie. 

Les critères décrits à la section 5.3 permettent d’orienter la décision des établissements pour 
déterminer le niveau de port du masque le plus adéquat pour leurs milieux. Afin de favoriser 
l’adhésion à la recommandation du port du masque lorsque la situation est plus critique, les 
établissements l’ayant instauré devraient évaluer la nécessité de maintenir cette mesure lors de 
changements importants au niveau de ces critères. Des modifications fréquentes de recommandations 
peuvent cependant être difficiles à appliquer et sont à éviter. 

5.2.1 Facteurs à considérer 

Certains facteurs sont à prendre en considération dans la façon d’appliquer les recommandations sur 
le port du masque : 

• Le port étendu devrait être instauré lors d’une éclosion de virus respiratoires; 

• Dans les zones où les TdeS ne sont pas en contact avec les usagers/visiteurs, le bénéfice du port du 
masque par les TdeS est moindre, à moins qu’il n’y ait des cas parmi les TdeS entrainant un impact 
direct sur les services; 

• Dans un contexte de milieu de vie, interagir uniquement avec des gens portant un masque 
représente généralement un fardeau plus lourd pour les usagers que dans les CHSGS; 

• Des exclusions s’appliquent pour le port du masque par les usagers (usagers seuls dans leur 
chambre, ne tolérant pas le masque, endormis, ou en cas d’interférence avec les soins). 

5.3 Critères pour orienter la prise de décision 

Il n’y a pas de critère unique ou de date prédéfinie justifiant d’instaurer ou de cesser le port du 
masque dans les milieux de soins. Un ensemble de facteurs est plutôt à considérer pour la prise de 
décision. En raison de la variabilité des contextes et de l’absence de données permettant de le justifier, 
des taux précis n’ont pas été établis pour chacun de ces critères, mais le suivi des tendances 
(augmentation ou diminution) peut orienter la prise de décision. 
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Il n’est pas nécessaire de considérer tous les critères mentionnés ci-dessous pour justifier un 
ajustement des consignes concernant le port du masque. L’impact de ces facteurs doit être évalué en 
fonction du contexte local : 

• Indicateurs de l’épidémiologie des virus respiratoires : par exemple les virus en circulation, le 
nombre de cas, le pourcentage de positivité des tests, le nombre d’hospitalisations dues à des 
infections respiratoires virales, le nombre d’éclosions active dans l’établissement ou dans les milieux 
de soins de la région, les tendances de la surveillance des eaux usées, etc.; 

• Si des indices québécois d’activité des virus respiratoires sont disponibles, ils peuvent être 
considérés comme des indicateurs parmi d’autres du niveau de transmission communautaire; 

• Le nombre de TdeS retiré du travail en raison d’infections respiratoires au sein de l’établissement; 

• La pression exercée sur l’établissement par l’augmentation des cas d’infections par les virus 
respiratoires (ex. : manque de ressources humaines ou de lits); 

• La clientèle du milieu de soins (ex. : les décisions pourraient être prises différemment en pédiatrie 
ou dans un milieu de vie). 
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