INSTITUT NATIONAL
DE SANTE PUBLIQUE
DU QUEBEC

Q.

COVID-19 : port du couvre-visage ou
du masque medical par la population generale

REVUE RAPIDE ET QUESTIONS-REPONSES

Québec







COVID-19 : port du couvre-visage ou
du masque medical par la population generale

REVUE RAPIDE ET QUESTIONS-REPONSES

Direction des risques biologiques et de la santé au travail

Octobre 2021. Version 3.0

Institut national
de santé publique

P
Québec



REDACTEURS

Olivier Richer

Katia Démésier

Maude Lafantaisie

Chantal Sauvageau

Direction des risques biologiques et de la santé au travail

COLLABORATEURS

Mariéve Pelletier

Stéphane Caron

Stéphane Perron

Geneviéve Anctil

Roxane Lépine

Direction des risques biologiques et de la santé au travail

REVISEURS

Jasmin Villeneuve
Josiane Charest
Direction des risques biologiques et de la santé au travail

Caroline Huot
Direction de la santé environnementale et de la toxicologie

Johanne Lagué

Etienne Pigeon

Andréanne Melangon

Direction du développement des individus et des communautés

Véronique Déry

Olivier Robert

Maryse Beaudry

Roxanne Houde

Direction valorisation scientifique et qualité

MISE EN PAGE

Marie-France Richard
Direction des risques biologiques et de la santé au travail

Ce document est disponible intégralement en format électronique (PDF) sur le site Web de I'Institut national de santé publique

du Québec au : http://www.inspg.qc.ca.

Les reproductions a des fins d’étude privée ou de recherche sont autorisées en vertu de I'article 29 de la Loi sur le droit
d’auteur. Toute autre utilisation doit faire I'objet d’une autorisation du gouvernement du Québec qui détient les droits exclusifs
de propriété intellectuelle sur ce document. Cette autorisation peut étre obtenue en formulant une demande au guichet
central du Service de la gestion des droits d’auteur des Publications du Québec a I'aide d’un formulaire en ligne accessible a
I’adresse suivante : http://www.droitauteur.gouv.qc.ca/autorisation.php, ou en écrivant un courriel a :

droit.auteur@cspq.gouv.qc.ca.

Les données contenues dans le document peuvent étre citées, a condition d’en mentionner la source.

© Gouvernement du Québec (2021)


http://www.inspq.qc.ca/
http://www.droitauteur.gouv.qc.ca/autorisation.php
mailto:droit.auteur@cspq.gouv.qc.ca

COVID-19 : port du couvre-visage ou du masque médical par la population
générale : revue rapide et questions-réponses

Table des matieres

B T 151 e T [T 1 o 1
00T (= T =1 Ao o [ e {1 - 3
Revue rapide de la littérature..........oo s 5
3.1 Constats généraux et impliCatIONS ........ccceiiiiiiiii e s 5
3.2  Port du masque MEAICAL........uueiiiiiiieiieiieeee e eecceer e e e e e ee s e e e e e e e e s srner e e e e e eeensssneneeeeeeesannnnes 6

3.2.1  EtUAES POPUIALIONNEIIES. ......cviereeeeeceeeseeeeeeeseseeee ettt eesese e s sas s s s sen s s e senees 6
8.2.2  Etudes de 12DOratoire. .........ccueueveeeecucrcieieieeacsetese st se et sese e 6
3.3 POIt AU COUVIB-VISATE .....ueeeiiiiieiieiiiiiee ettt e s e e e s e s e ne e e e e s ne e e e e e e e e e eneeas 8
3.3.1  EtUdES POPUIALIONNEIIES. ......cveereeeeieceeeeeeeeeeeseseeeeeeeeee et eesssseseas s esas s s s s s s s e e nees 8
8.3.2  Etudes de 1abOratoire. .........cceueueieeerueucreieiieeeiese e st aes e 9
3.4  Port du masque superposé (masque medical + COUVIe-ViSAge)........cuurrerrrrrriiurreeeeeeeeaainnns 10
8.4.1  Etudes de 1abOratoire. .........cceuveeeecucueveieieeeceesese sttt se s 10
3.5 Port du masque (type non mentionné dans les €tudes).........cooviriiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 11
3.5.1  Etudes pOPUIAtIONNEIIES.........cvevivieeeieeceeeee ettt et ee s as e s e see s ananas 11
3.6  Populations particulieres et eXempPlioNS .......cccceeiiiieeiiicccreeee e 12
3.7  Autres effets bénéfiques du masque ou AU COUVIE-VISAJE.......cccerrererrriereeriieeeeesneee e 12
3.8 Effets indésirables du masque ou du COUVIE-VISAGE ......cuvurrereerieriiirnreeeeeeeescnnereeeeeeeesnnnns 13
3.9 Port du masque durant une activité phySIQUE........ccooi it 13
SN 10 7= 4o T =Y o o g =T 15
4.1 Question 1 : Quels sont les effets du lavage sur la capacité de filtration des
MASQUES MEAICAUX? ... eeeeieeee e ettt et e e e e e ae et e e e e e s e s seeeeeaaaeaaaaseaeeeeaeaaaaannsaeeeeeeesaaannnreeeeeas 15
4.2 Question 2 : Est-ce qu’on doit continuer de porter le masque médical ou le couvre-
visage méme apres avoir eté completement vacCiné? ... 17
= LT = o= 19
WX a1 1= (=30 T 1T =31 3 To T o [ o 1N 29

Annexe 2 Tableaux traduits et adaptés du document de I’Organisation mondiale de la santé
sur l'utilisation des masques dans le contexte de la COVID-19................................... 33

Institut national de santé publique du Québec






COVID-19 : port du couvre-visage ou du masque médical par la population
générale : revue rapide et questions-réponses

1 Introduction

Ce document, rédigé dans le contexte de la pandémie de COVID-19, s’adresse d’abord aux
partenaires du réseau de la santé et des services sociaux, aux décideurs publics ainsi qu’a
’ensemble des individus désirant en connaitre davantage sur les thémes couverts par la revue de la
littérature effectuée. Compte tenu de 'ampleur des changements par rapport a I'ancien document
sur le méme sujet, les modifications n’ont pas été identifiées en jaune. Nous invitons donc le lecteur a
prendre connaissance de I’ensemble du document. Cette synthése rapide, sous forme de document
« questions-réponses » précédée de constats généraux, fait état des connaissances actuelles sur le
port du couvre-visage et du masque médical par la population générale. Les informations présentées
s’appuient principalement sur les travaux menés par les membres du Comité sur les mesures
populationnelles de I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) qui ont réalisé une revue
rapide des écrits scientifiques publiés depuis juin 2020. Les informations complétes concernant la
méthodologie utilisée pour I’élaboration de ce document sont présentées a I'annexe 1. La récurrence
et la convergence des constats rapportés dans la littérature ainsi que la qualité du devis des études
ont été considérées. Les constats et réponses rapportés dans le présent document pourront étre
revus et mis a jour en fonction des nouvelles études disponibles.

Institut national de santé publique du Québec 1
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2 Contexte et objectifs

Depuis le début de la pandémie de COVID-19, plusieurs mesures ont été mises en place pour limiter
la propagation du virus dans la population, dont par moment la fermeture des écoles, des garderies et
des commerces non essentiels, la recommandation de rester a la maison, l'interdiction des
rassemblements intérieurs et extérieurs, le couvre-feu ainsi que d’autres mesures d’hygiéne et de
distanciation physique. Les connaissances scientifiques sur les modes de transmission de la
COVID-19 et les mesures pour limiter son impact évoluent de fagon continue. L’Organisation
mondiale de la santé (OMS) recommande le port du couvre-visage ou du masque médical par la
population générale lorsqu’il y a transmission communautaire (connue ou suspectée) et que les autres
mesures de controle telles que la distanciation physique ne peuvent étre appliquées(1). Pour plus de
détails sur les recommandations de I’'OMS quant a I'utilisation du masque en contexte de COVID-19,
’annexe 2 peut étre consultée. Tout comme une majorité de pays a travers le monde, le Québec a
instauré le port du couvre-visage ou du masque obligatoire dans les lieux publics. La mise en place
de cette mesure, en juillet 2020, s’est inscrite dans le contexte ou une proportion de personnes
atteintes de la COVID-19, mais asymptomatiques ou présymptomatiques peuvent transmettre le
virus(2,3). Bien entendu, cette mesure visait aussi les personnes atteintes de la COVID-19 présentant
des symptdmes pour lesquelles un isolement est obligatoire. Des efforts importants ont été mis en
place par plusieurs comités scientifiques nationaux et internationaux pour essayer de mieux
comprendre quel réle pourrait jouer le port d’un couvre-visage ou du masque médical par la
population générale(1,4). A ce jour, le réle du port du couvre-visage (masque non médical) ou du
masque médical pour limiter la transmission du SRAS-CoV-2 dans la communauté demeure en
constante évaluation et ceci est d’autant plus vrai avec 'arrivée de la vaccination de masse.

Ce document comprend les résultats d’une revue rapide de la littérature depuis juin 2020, des
constats généraux et une section « questions-réponses » concernant le port du couvre-visage ou du
masque médical par la population générale pour prévenir la transmission du SRAS-CoV-2. Lorsque
I’'information était disponible dans les documents révisés, le terme spécifique au type de masque
(couvre-visage/masque non médical, masque médical/chirurgical/de procédure, masque industriel) a
été utilisé. Le terme masque a été utilisé lorsque le type de masque n’était pas précisé. Les constats
et réponses sont formulés a la lumiére des données disponibles en date du 1°" octobre 2021 et seront
revus selon I’évolution des connaissances scientifiques sur le sujet.

T Le présent avis ne porte pas sur les appareils de protection respiratoire (APR) tel le masque de type N95.
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3 Revuerapide de la littérature

3.1 Constats généraux et implications

» Depuis la fin de 2020, le virus SRAS-COV-2 connait de nombreuses mutations en des variants
préoccupants soit par leur contagiosité ou sévérité supérieures aux souches initiales. Les études
disponibles jusqu’a maintenant n’ont pas montré de changements dans les modes de
transmission du virus. Les résultats des revues systématiques et des études de modélisation ont
révélé que le respect du port du masque combiné a d’autres interventions non pharmaceutiques
peut contribuer & mieux contréler la propagation du virus, en méme temps que le déploiement de
la vaccination.

» Malgré plus d’'un an de pandémie de COVID-19, il existe peu d’études ayant évalué
spécifiquement I'efficacité du masque médical dans la communauté. Deux des trois études
recensées sur le sujet ont montré une réduction significative de la transmission de la COVID-19
avec le port du masque médical dans la communauté.

P> Les résultats des études de laboratoire pour le masque médical montrent I'importance de
choisir un masque de qualité puisque la capacité a bloquer et filtrer les particules est supérieure
pour les produits homologués. Pour faire un choix éclairé, il est possible de se référer au
document produit par I'INSPQ pour mieux guider les personnes dans la sélection d’un masque
médical de qualité. Bien que le document s’adresse aux milieux de travail, il peut certainement
étre utile pour la population générale.

» Seulement quelques études ont évalué I'efficacité du couvre-visage a prévenir la COVID-19
dans la communauté. Les résultats partagés de ces études ne permettent pas de dégager un
constat clair.

P> Les études de laboratoire réalisées sur la capacité des couvre-visages a bloquer les particules
(mannequin ou sujet humain) ou sur la capacité de filtration des matériaux pouvant entrer dans la
composition des couvre-visages montrent des résultats d’une trés grande variabilité. Pour
s’assurer d’une efficacité optimale du couvre-visage, il est nécessaire d’utiliser les bons
matériaux, et ce, en nombre de couches suffisantes. D’autres qualités sont nécessaires telles
que la sécurité des matériaux utilisés et la respirabilité. Pour mieux guider la population dans le
choix d’un couvre-visage et la conception de celui-ci, il vaut mieux se référer a des normes ou
des organismes scientifiques reconnus (horme AFNOR SPEC S76-001, norme ASTM F3502,
attestation BNQ 1922-900, lignes directrices IRSST).

> Globalement, les résultats des quelques études en laboratoire sur le masque superposé
(masque médical + couvre-visage) ont montré une efficacité supérieure de celui-ci a bloquer les
particules en comparaison avec le masque médical seul ou le couvre-visage seul, mais une
diminution de la respirabilité. Ces études ont mis en évidence I'importance d’un bon ajustement
pour maximiser les performances globales du masque. Des données sur les avantages et les
limites de ces masques superposés en contexte de vie réelle sont nécessaires.

» Plusieurs études ont été publiées sur le port du masque (sans spécifier le type) dans la
communauté. La majorité de ces études ont montré que le port du masque permet une réduction
du risque de propager ou de contracter la COVID-19, ainsi qu’une diminution des hospitalisations
et des décés associés. A la lumiére des résultats présentés, il est également possible d’affirmer
que les effets bénéfiques augmentent avec la fréquence du port du masque par les individus et
avec I'augmentation du nombre d’individus qui portent le masque. Cependant, les études
recensées ont des limites méthodologiques importantes et quantifier précisément la réduction du
risque associé au port du masque demeure difficile.
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3.2 Port du masque médical
3.21 ETUDES POPULATIONNELLES

L’efficacité du port du masque médical (chirurgical ou de procédure) par la population générale
dans la communauté pour prévenir I'acquisition de maladies respiratoires a été peu étudiée et est
débattue dans la littérature scientifique depuis de nombreuses années. Les études réalisées avant la
pandémie de COVID-19 se sont penchées sur I'efficacité du masque médical a prévenir 'influenza et
les maladies d’allure grippale (“influenza-like illness”) et aucune n’est arrivée a démontrer un effet
bénéfique significatif(5,6). Aprés plus d’un an et demi de la pandémie de COVID-19, le portrait
scientifique sur ce sujet spécifique (masques médicaux utilisés par la population générale pour limiter
la transmission du SRAS-CoV-2) ne s’est enrichi que de seulement trois nouvelles études.

Tout d’abord, Doung-Ngern et coll. (2020)(7) ont publié une étude rétrospective de type cas-témoins
qui a montré une réduction significative du risque de contracter la COVID-19 avec le port du masque
médical. La qualité méthodologique de cette étude est somme toute faible ce qui se traduit par
plusieurs limites et biais, dont des résultats peu généralisables puisque seulement quelques milieux
sont concernés (boites de nuit, stades de boxe et bureau d’une entreprise d’état), la possibilité que
les infections aient eu lieu en dehors des milieux étudiés, un biais de rappel, une faible adhésion au
port au masque médical et I'absence de détails sur le type de masque médical (homologué ou non).
Puis, il y a I’étude randomisée contrélée de Bundgaard et coll. (2020)(8) qui n’est pas parvenue a
démontrer de réduction significative du taux d’infection au SRAS-COV-2 avec le port du masque
médical. Bien que le devis scientifique de cette étude soit plus solide que la précédente, il n’en
demeure pas moins qu’elle comporte plusieurs limites, dont une puissance statistique insuffisante,
un nombre élevé de pertes au suivi et une faible adhésion au port du masque. Finalement, une autre
étude randomisée, celle-ci réalisée par Abaluck et coll. (2021)(9), a montré une réduction significative
de la séroprévalence symptomatique de la COVID-19 et des symptomes de COVID-19 définis par
’OMS avec le port du masque médical. Cette étude dispose d’un bon devis scientifique et d’un
échantillonnage important, mais cela n’empéche pas la présence de quelques limites et biais (ex. :
modification possible des comportements dans les groupes interventionnels, biais de rappel, lavage
du masque médical permis, etc.).

3.2.2 ETUDES DE LABORATOIRE

Les études réalisées en laboratoire peuvent, a tout le moins, offrir une assise scientifique sur la
capacité du masque médical a filtrer et bloquer les particules, méme si elles sont souvent loin du
contexte de la vie réelle. De nombreuses études de laboratoire ont été publiées depuis le début de la
pandémie de COVID-19. Elles peuvent étre divisées en deux grandes catégories, soit les études
ayant évalué la capacité de filtration du masque médical et celles ayant évalué la capacité du masque
médical a bloquer les particules a I'aide de mannequins ou de sujets humains.

Dans un premier temps, il est essentiel de préciser que les études mesurant la capacité de filtration
sont réalisées sur un échantillon du masque médical dans un contexte contrdlé. Ce type de mesure
n’est pas représentatif de I’effet protecteur des masques médicaux dans un contexte
communautaire, mais il peut permettre d’évaluer la qualité de ceux qui sont disponibles sur le
marché. Les résultats des différentes études ont montré une trés grande variabilité de la capacité de
filtration pour les particules chimiques (ex. : NaCl, KClI, SiOz), allant de 16 % a plus de 99 % (10-30).
Le type de masque médical (homologué ou non) n’est pas toujours précisé dans les études. La taille
des particules chimiques utilisées dans les études se situe entre 6 nm et 10 ym. L’étude de Sharma
et coll. (2021)(24) fait un peu bande a part puisque des gouttelettes d’eau déionisée simulant la toux
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d’une taille de 620 um ont été utilisées. Les résultats de cette étude réalisée sur des masques
médicaux (homologation non précisée) comportant un nombre variable de couches ont montré une
capacité de filtration de 30 a 36 % pour ceux avec une couche, de 92 a 96 % pour ceux avec

2 couches et de plus de 99 % a 100 % pour ceux avec 3 couches. Certaines autres études de
laboratoire ont vérifié la capacité de filtration du masque médical sur des molécules biologiques.
C’est le cas de I'étude de Ma et coll. (2020)(31) qui a utilisé des particules virales (AIV
A/chicken/Qingdao/211/2019) d’une taille médiane de 3,9 pm. Les résultats de cette étude ont
montré une capacité de filtration de 97 % pour le masque médical (homologation non précisée). Il y a
I’étude de Whiley et coll. (2020)(32) qui a fait appel a des aérosols d’une taille moyenne de 2,6 pm et
de 6,0 um contenant un bactériophage (MS2). Dans cette étude, les résultats ont montré une
capacité de filtration de plus de 99 % pour le premier masque médical (ASTM niveau 1) et de 99 % a
prés de 100 % pour le deuxieme masque médical (homologation non précisée, mais efficacité de
filtration bactérienne théorique a 99,9 %). L’étude de Lee et coll. (2021)(30) qui a été réalisée a I'aide
de gouttelettes contenant la bactérie Bacillus subtilis (taille des gouttelettes inconnue), a montré une
capacité de filtration se situant entre 92 et 99 % pour la masque médical (homologation non
précisee). Finalement, il y a I'’équipe de Kalaiselvan et coll. (2021)(33) qui a réalisé des tests de
capacité de filtration bactérienne a I'aide du Staphylococcus aureus. Les résultats de capacité de
filtration sur des aérosols d’une taille de 0,65 a 7 um ont varié de 51 a 99 % pour le premier masque
médical (homologation non précisée, mais filtration théorique > 95 % pour particules 0,3 pm) et entre
73 et 100 % pour le deuxiéme masque médical (homologué AS 4381:2015).

Dans un deuxiéme temps, les études sur la capacité des masques médicaux a bloquer les particules
réalisées a I'aide de mannequin ou de sujet humain sont plus représentatives d’un usage réel
puisqu’elles tiennent compte de I'ajustement. Bien entendu, il est impossible dans ce genre d’études
de tenir compte de la multitude de facteurs pouvant modifier I’efficacité dans la communauté, tels
que la forme du visage, le port en continu, la pilosité, le positionnement du masque médical, les
mouvements du visage, les mouvements de la méachoire ou la contamination du masque médical. De
plus, ces études sont réalisées dans des environnements trés controlés (ex. : distance entre les
mannequins, atmosphére contrdlée, volume parfois restreint, peu ou pas de mouvement d’air, etc.). A
I'instar des études sur la capacité de filtration, les études réalisées sur des mannequins ou des sujets
humains affichent également une trés grande variabilité dans leur capacité a bloquer les particules.
En effet, les études réalisées avec des mannequins ou des sujets humains ont montré une capacité a
bloguer des particules chimiques (ex. : NaCl, KClI, air ambiant) qui varie entre 6 % a prés de 100 % et
entre 38 et 94 %, respectivement(14,16,18,19,22,34-42). Dans ces études, la taille des particules se
situait entre 12,2 nm et 200 um pour celles réalisées avec des mannequins et entre 0,01 um et 3 pm
pour celles réalisées avec des sujets humains. Dans les études réalisées a I’aide de mannequin ou de
sujet humain, le type de masque médical (homologué ou non) n’est pas toujours précisé. Pour les
études utilisant les mannequins, certaines ont été réalisées avec des molécules biologiques. C’est le
cas de I’étude de Stephenson et coll. (2021)(43) qui a montré une réduction de la transmission des
marqueurs d’ADN (Fragments d’ADN amplifiés du bactériophage lambda 111-bp) de 89 % pour des
particules d’une taille allant de 0.1 & 200 ym (médiane environ 27 pm). Dans cette étude ou les deux
mannequins ont été placés a 4 pieds I'un de I'autre, I’émetteur portait le masque médical
(homologation non précisée) alors que le receveur ne portait aucun masque. Puis, il y a I’étude d’Ueki
et coll. (2020)(44) qui a été réalisée sur des mannequins avec des aérosols d’une taille d’'un peu
moins de 3 um a 8 ym (médiane 5,5 ym) contenant le SRAS-CoV-2. Les résultats de cette étude ou
les deux mannequins ont été placés a 50 centimeétres I’'un de I’autre, ont montré une réduction virale
de 50 % lorsque le masque médical (homologation non précisée) était porté uniquement par le
receveur, une réduction virale de 58 % lorsque le masque médical était porté uniquement par
I’émetteur et une réduction virale de 76 % lorsque le masque médical était porté par I'émetteur et le
receveur. Les études de laboratoire réalisées avec des mannequins ont également permis de tester
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certains scénarios impliquant le port du masque médical par I’émetteur, le receveur ou les deux.
Dans tous les cas, le scénario le plus avantageux pour la capacité a bloquer les particules a été celui
ou le masque médical est porté a la fois par I’émetteur et le receveur, suivi ensuite par I'émetteur
uniquement et finalement par le receveur uniquement. Il est pertinent de préciser que la distanciation
entre le mannequin émetteur et receveur dans ces études se situait entre 25 centimetres et environ
2 metres (6 pieds).

A la lumiére des résultats présentés par les différentes études de laboratoire, on peut conclure qu’il y
a une grande variabilité des résultats dans les deux catégories d’étude de laboratoire. Ceci est en
bonne partie explicable par les différences méthodologiques entre les études (ex. : type de
particules, taille des particules, débit, appareil de mesure, qualité des masques médicaux, etc.). On
remarque également une diminution de la performance optimale de filtration des matériaux par les
fuites provenant d’un ajustement sous-optimal du masque médical lorsque celui-ci est porté au
visage d’un mannequin ou d’un sujet humain. A ce sujet, il est intéressant de noter que les meilleurs
résultats de capacité de filtration et a bloquer les particules ont tous été obtenus sur des masques
homologués (ex. : ASTM F2100 classe 1 et EN 14683, type ll). De plus, la capacité de filtration
augmente avec le nombre de couches composant le masque médical(24).

3.3 Port du couvre-visage
3.3.1 ETUDES POPULATIONNELLES

L'utilisation du couvre-visage dans la communauté a montré une certaine variabilité tout au long de la
pandémie de COVID-19. Dans les premiers mois de la pandémie, le couvre-visage a été [‘outil de
protection le plus répandu dans la communauté. Une pénurie de masque médical combinée a la
facilité de fabrication du couvre-visage, peut certainement expliquer cette popularité initiale. Ainsi,
I'utilisation dans la communauté du couvre-visage ou du masque ne répondant pas aux normes
reconnues demeure présente et mérite donc que I'on continue a valider son efficacité en tant que
mesure barriere. Néanmoins, avec I'arrivée d’une quantité importante de masques médicaux et
'imposition du masque médical dans les milieux de travail, puis en scolaire, la volonté d’utiliser des
masques répondant a des normes de qualité, tels que ceux répondant a I'attestation BNQ 1922-900,
a pris de 'ampleur.

Du co6té des études réalisées dans la communauté, la revue systématique avec méta-analyses de
Chu et coll. (2020)(4) a montré une efficacité significative du couvre-visage a réduire le risque
d’infection virale (COVID-19, SARS, or MERS) dans la communauté. Toutefois, cette étude comporte
de nombreux problémes méthodologiques et ne traite pas exclusivement du SRAS-COV-2. De plus,
les analyses pour le couvre-visage incluent également le masque médical. Il n’est donc pas possible
d’isoler I'efficacité du couvre-visage dans la communauté. Il y a I'étude cas-témoins de Doung-Ngern
et coll. 2020(7) qui a publié sur I'efficacité du couvre-visage (masque non médical) dans la population
pour prévenir la COVID-19 et les résultats n’ont pas été concluants (non statistiquement significatifs).
Cette étude comporte plusieurs limites et biais tel que décrit dans la section « Port du masque
médical - Etudes populationnelles ». Puis, I’étude randomisée d’Abaluck et coll. (2021)(9) a montré
une réduction significative des symptémes de la COVID-19 définis par 'TOMS avec le port du couvre-
visage et une réduction non statistiquement significative de la séroprévalence symptomatique de la
COVID-19. Il s’agit d’'une étude solide présentant quelques limites et biais qui ont été abordés dans
la section « Port du masque médical — Etudes populationnelles ».
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3.3.2 ETUDES DE LABORATOIRE

Avec la pandémie de COVID-19, nous avons vu apparaitre une variété importante de couvre-visages
dans la communauté. De conception maison ou commerciale, il est essentiel pour un couvre-visage
d’offrir une bonne capacité de filtration, d’utiliser des matériaux testés pour leur sécurité et leur
respirabilité et de tenter d’obtenir un bon ajustement au visage (attestation BNQ 1922-900). C’est
ainsi qu’une multitude d’études ont évalué les couvre-visages de deux fagons, soit en mesurant la
capacité de filtration directement sur les matériaux ou en mesurant la capacité des couvre-visages a
bloquer les particules sur des mannequins ou des sujets humains.

Les études évaluant la capacité de filtration des couvre-visages ont été réalisées en faisant passer
des particules chimiques (ex. : NaCl, KClI, SiO2, etc.), ou des particules biologiques (ADN,
bactériophage, virus, etc.) a travers différents échantillons de matériaux. Ces études sont beaucoup
moins représentatives d’un usage réel, mais elles sont tout de méme trés utiles pour renseigner sur
les meilleurs matériaux filtrants. Les études réalisées a I'aide des particules chimiques d’une taille de
12,2 nm a 10 um ont montré une capacité de filtration allant de presque nulle a 100 % (10-23,26-
30,32,38). La liste des matériaux testés est assez exhaustive, mais certains reviennent plus souvent,
tels que le coton. Du c6té des études avec des particules biologiques, I’étude de Ma et coll.
(2020)(31) qui a utilisé des particules virales (AIV A/chicken/Qingdao/211/2019) d’une taille médiane
de 3,9 um, a montré une capacité de filtration de 95,15 % pour le couvre-visage (4 couches de
papier essuie-tout et une couche de tissu). Il y a I’étude de Whiley et coll. (2020)(32) qui a fait appel a
des aérosols d’une taille moyenne de 2,6 pm et de 6,0 ym contenant un bactériophage (MS2). Dans
cette étude, les résultats ont montré une capacité de filtration entre 50 et 94 % pour les 5 différents
couvre-visages (composition variée, voir I’étude pour plus de détails). L’étude de Lee et coll.
(2021)(30) qui a été réalisée a 'aide de gouttelettes contenant la bactérie Bacillus subtilis (taille des
gouttelettes inconnue), a montré une capacité de filtration se situant entre 68 et 77 % pour le couvre-
visage (une couche de tissu contenant du polyester, du polyuréthane et du spandex). Finalement, il y
a I’équipe de Kalaiselvan et coll. (2021)(33) qui a réalisé des tests de capacité de filtration bactérienne
a l'aide du Staphylococcus aureus. Les résultats de capacité de filtration sur des aérosols d’une taille
de 0,65 a 7 ym varient de 61 a 99 % pour le couvre-visage 3 couches (composition inconnue) et
entre 99 et 100 % pour le couvre-visage 7 couches (composition inconnue).

Une autre catégorie d’études est celle ayant utilisé des mannequins ou des sujets humains pour
évaluer la capacité des couvre-visages a bloquer les particules. Dans ce cas-ci, les matériaux ont été
formés et cousus pour en faire un masque pouvant étre porté au visage. Bien que ce genre d’études
comportent de nombreuses limites, ils se rapprochent un peu plus de la réalité que les tests faits
pour évaluer la capacité de filtration des matériaux. Ainsi, les études réalisées avec des mannequins
ou des sujets humains ont montré une capacité a bloquer des particules chimiques (ex. : NaCl, KClI,
air ambiant) pour les couvre-visages qui variaient entre 0 et 95 % et entre 27 et 87 %,
respectivement(14,18,19,22,34-38,40-42,45). Ces études ont été réalisées avec des particules
chimiques d’une taille de 0,01 ym a 200 pm. Une importante quantité de matériaux ont été testés,
mais le plus fréquemment utilisé demeure le coton. Puis, il y a deux études qui ont été réalisées sur
des mannequins avec des particules biologiques. L’étude de Stephenson et coll. (2021)(43) a montré
une réduction de la transmission des marqueurs d’ADN (Fragments d’ADN amplifiés du
bactériophage lambda 111-bp) de 79 % pour des particules d’une taille allant de 0,1 2 200 pm
(médiane environ 27 um). Dans cette étude ou les deux mannequins ont été placés a 4 pieds I'un de
I’autre, I’émetteur portait le couvre-visage 3 couches en coton, alors que le receveur ne portait aucun
masque. Les chercheurs Ueki et coll. (2020)(44) ont réalisé une étude pertinente avec des aérosols
contenant le SRAS-CoV-2 d’une taille d’'un peu moins de 3 pm a 8 ym. Les résultats de cette étude
ou les deux mannequins ont été placés a 50 centimetres I'un de I'autre ont montré une réduction
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virale de 37 % lorsque le couvre-visage 2 couches en coton est porté uniquement par le receveur,
une réduction virale de 57 % lorsque le couvre-visage est porté uniquement par I’émetteur et une
réduction virale de 67 % lorsque le couvre-visage est porté par I’émetteur et le receveur.

De fagcon générale, la capacité de filtration et a bloquer les particules des couvre-visages est plus
variable que celle des masques médicaux. Ceci peut étre expliqué par la trés grande variété de
matériaux, le nombre de couches et de formes pouvant entrer dans la composition de ce type de
masque. A ce sujet, plusieurs matériaux testés ne peuvent pas étre I’élément principal dans la
conception d’un couvre-visage. Il s’agit plutét de matériaux qui peuvent étre ajoutés ou insérés dans
un couvre-visage pour en augmenter la capacité de filtration (ex. : filtre a café). De plus, certains
matériaux qui ont montré des capacités de filtration impressionnantes ne sont pas congus pour cet
usage précis (ex. : filtre HVAC, filtre pour balayeuse). lls peuvent donc comporter des risques pour la
sécurité et des enjeux au niveau du confort lorsqu'utilisés dans la conception d’un couvre-visage
(ex. : respirabilité, potentiel de toxicité, risque de remise en suspension des particules accumulées
dans le masque lors d’une toux ou d’un éternuement)(46,47). Un autre élément pouvant expliquer la
grande étendue de la capacité de filtration et a bloquer les particules pour les couvre-visages est le
nombre de couches. Dans I’ensemble des études ayant traité de ce sujet, on a observé une
augmentation de la capacité de filtration ou a bloquer les particules avec le nombre de couches. II
faut toutefois étre vigilant dans le nombre de couches puisque la respirabilité diminue avec le nombre
de couches(26). Ceci peut étre problématique pour le confort du porteur et augmenter les fuites au
pourtour du couvre-visage. Le couvre-visage doit également conserver son efficacité aprés un
certain nombre de lavages indiqué par le distributeur(13). Lorsqu’il est bien concu et bien ajusté, le
couvre-visage peut avoir une capacité de filtration et a bloquer les particules similaires au masque
médical(34-36). Il est donc important de suivre les lignes directrices d’organismes de normalisation
reconnus tels que AFNOR SPEC S76-001 et attestation BNQ 1922-900 pour s’assurer d’une bonne
qualité. L’avis de I'Institut de recherche Robert-Sauvé en santé et sécurité au travail propose
également des critéres pour la conception (matériaux et design) des couvre-visages(46).

3.4 Port du masque superposé (masque médical + couvre-visage)
3.4.1 ETUDES DE LABORATOIRE

Dans I’espoir d’augmenter la capacité a bloquer les particules, certains chercheurs et organismes de
santé publique ont effectué des tests en combinant le port du masque médical avec un couvre-
visage (masque superposé). C’est le cas des CDC aux Etats-Unis qui, en collaboration avec le
groupe de recherche de John Brooks, ont publié au début de 2021 une étude dont une partie est
consacrée au masque superposé(35). L’étude réalisée a I’'aide d’'un mannequin a montré une
capacité a bloquer les particules de KCI (taille 0.1-7 pm) pour la toux de 85 % lorsque le masque
superposé est porté par I’émetteur en comparaison a 56 % pour le masque médical seul
(homologation non précisée) et 51 % pour le couvre-visage seul (coton 3 couches). Une deuxieme
phase a cette étude réalisée avec I'aide d’un mannequin simulant la respiration, a montré des
résultats similaires lorsque le masque superposé est porté par le mannequin émetteur (82 %) et le
mannequin receveur (83 %), mais une efficacité supérieure lorsque le masque superposé est porté
autant par le mannequin émetteur que le mannequin receveur (96 %). L’étude de Koh et coll.
(2021)(36) a quant a elle publié des résultats plus mitigés sur le masque superposé. Dans cette étude,
les auteurs ont comparé un masque médical (3 couches, homologation non précisée), deux couvre-
visages différents (4 couches de tissu non précisé pour chacun) et deux masques superposés. Les
deux masques superposés étaient une combinaison du masque médical avec soit le premier ou le
deuxiéme type de couvre-visage analysé. Les résultats de cette étude réalisée également a I'aide
d’un mannequin ont montré une capacité a bloquer les particules de NaCl (taille 0,3-5,0 pm)
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supérieure pour deux masques superposeés (76-88 % et 84-92 %) versus le masque médical seul
(55-75 %) ou les deux couvre-visages analysés et utilisés seuls (42-62 % et 58-80 %), et ce, pour le
scénario ou le mannequin émetteur simule la toux. Dans le cas ou le mannequin émetteur simule
I’expiration, seulement I’'un des deux masques superposés (58-70 %) affiche une capacité supérieure
a bloquer les particules au masque médical seul (55-68 %) et a chacun des deux couvre-visages
utilisés seuls (10-40 % et 30-42 %). Dans le dernier scénario ou le mannequin receveur simulait
I’inspiration, les deux masques superposeés (8-36 % et 10-38 %) ont montré une capacité inférieure a
bloquer les particules au masque médical seul (48-55 %) et a chacun des deux couvre-visages seuls
(44-52 % et 58-65 %). Une troisieme équipe de recherche, celle de Sickbert-Bennett et coll.
(2021)(25), a testé trois différents masques superposés sur des sujets humains dans un
environnement enrichi en NaCl (taille des particules non précisée). Les trois masques superposés
étaient une combinaison d’un seul type de masque médical (homologation non précisée) avec trois
différents couvre-visages (2 en coton et 1 en polyester, nombre de couches inconnu pour chacun).
Les résultats ont montré une augmentation de la capacité a bloquer les particules avec le port du
masque superposé (66-81 %) versus le masque médical seul (61 %).

Au plan méthodologique, les trois études sur le masque superposé sont assez similaires que ce soit
sur le plan des masques utilisés, de la taille et du type de particules utilisées. |l est intéressant de
noter que tous les auteurs soutiennent que I'augmentation de la capacité a bloquer les particules
serait due au fait que le port du masque superposé permettrait un meilleur ajustement se traduisant
ainsi en une étanchéité plus grande. Toutefois, il faut agir avec prudence pour le port du masque
superposé puisque les résultats de I’étude de Koh et coll. (2021)(36) ont également suggéré une
réduction de la respirabilité(36). Cette diminution de la respirabilité a été confirmée récemment par
I’étude de Arumuru et coll. (2021)(48).

3.5 Port du masque (type non mentionné dans les études)
3.5.1 ETUDES POPULATIONNELLES

Dans un premier temps, I’évolution de la pandémie a permis la publication d’études qui ont évalué
I'efficacité du port du masque dans la communauté. Dans ce type d’étude, une comparaison est
généralement faite entre un groupe de personnes portant le masque et un autre ne portant pas le
masque. Dans la majorité des études, on observe un effet bénéfique significatif du port du masque
par rapport a différents paramétres lies a la COVID-19, dont le risque d’infection et le taux de
transmission(7,49-61). De plus, certaines de ces études ont montré que I'effet bénéfique est
significativement plus élevé avec I'augmentation de la fréquence de port du masque, suggérant une
certaine relation dose-réponse(7,49), mais aussi plus le nombre d’individus portant le masque est
grand(51). Il est également nécessaire de mentionner que d’autres études du méme type ne sont pas
parvenues a démontrer un effet bénéfique significatif du port du masque(62-64). Malgré le fait que
nous disposons actuellement de plus de littérature scientifique sur le sujet qu’en début de pandémie,
la qualité méthodologique de ce type d’études demeure faible et la capacité d’isoler I'effet port du
masque, limitée. La majorité de ces études doivent avoir recours a un questionnaire pour déterminer
les caractéristiques du port de masque chez les participants (ex. : type de masque, fréquence du
port, endroit ou le masque est porté, etc.), ce qui constitue autant de biais d’information potentiels.
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Dans un deuxiéme temps, plusieurs études ont évalué I'efficacité de I'instauration du port du
masque obligatoire dans la population générale sur différents paramétres liés a la COVID-19, dont
le nombre de cas, d’hospitalisations et de décés. Ces études, pour la plupart réalisées aux Etats-
Unis, ont comparé soit la période avant et aprés I’entrée en vigueur du port du masque obligatoire ou
soit les endroits avec port du masque obligatoire versus sans port du masque obligatoire. Bien que
ce type d’études permette difficilement d’isoler I'efficacité d’une seule mesure, particulierement
lorsque plusieurs mesures sont instaurées concomitamment, il n’en demeure pas moins qu’elles
peuvent contribuer a nous renseigner sur I’efficacité du port du masque dans la communauté. Dans
la majorité des études, les résultats ont montré des effets bénéfiques significatifs de I’obligation du
port du masque(65-79). Parmi les autres points importants a retenir de ces études, on a remarqué un
effet bénéfique plus prononcé du port du masque obligatoire lorsque la mesure a été mise en place
t6t dans I'évolution de la pandémie(69) et un effet bénéfique qui s’accentue plus on avance dans le
temps suite a I'instauration de cette mesure(67-70). Finalement, il est également possible de
retrouver dans la littérature certaines études qui ne sont pas parvenues a démontrer d’effet bénéfique
significatif de I'instauration du port du masque obligatoire(80,81).

3.6 Populations particulieres et exemptions

Pour atteindre une efficacité optimale liée au port du masque dans la communauté, il est essentiel de
maximiser I'adhésion a cette mesure. Toutefois, les chercheurs et organisations de santé publique du
monde entier reconnaissent que certaines populations particulieres peuvent étre exemptées du port
du masque. C’est le cas des enfants de moins de 2 ans, des personnes avec des troubles sensoriels
les empéchant de tolérer le masque (ex. : enfants avec trouble du spectre de I’autisme), des
personnes avec une difformité faciale, des personnes avec une chirurgie récente au visage, des
personnes qui présentent une affection cutanée sévére au niveau du visage ou des oreilles, des
personnes aux prises avec une incapacité mentale (ex. : trouble cognitif, déficience intellectuelle,
anxiété sévere, etc.), des personnes avec une incapacité physique les empéchant de pouvoir mettre
et enlever le masque et des travailleurs pour qui le port du masque pose un risque a la sécurité(82-
86). Dans certains cas, I’exemption de port du masque est évidente, mais pour d’autres cela
nécessite une évaluation au cas par cas. Ainsi, la décision d’exempter une personne du port du
masque appartient au médecin traitant. Ce dernier devra prendre une décision en se basant sur les
lignes directrices de la santé publique et la littérature scientifique disponible(86,87).

3.7 Autres effets bénéfiques du masque ou du couvre-visage

Des bénéfices sont associés au port d’un couvre-visage ou d’un masque par la population générale :
réduction d’une exposition potentielle a une personne atteinte de la COVID-19, baisse potentielle de
la stigmatisation des individus portant un masque pour éviter d’infecter les autres ou pour prodiguer
des soins a des personnes atteintes de la COVID-19 hors du milieu de soins, augmentation du
sentiment de jouer un rdle dans la réduction de la transmission du virus et rappel a I'entourage de
'importance de suivre I'ensemble des mesures de contrdle de I'épidémie (distanciation physique,
hygiene des mains, etc. [1,88]). Cependant, le port du masque pourrait entrainer a I'inverse un
relachement des mesures de distanciation sociale dans certains contextes(89).
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3.8 Effetsindésirables du masque ou du couvre-visage

Le port d’un couvre-visage ou d’un masque peut aussi entrainer de I'inconfort et des effets
indésirables, particulierement lorsqu’il doit étre porté sur de longues périodes(90). Il s’agit d’un sujet
étudié depuis plusieurs années qui est venu s’enrichir de nouvelles études avec le port généralisé du
masque durant la pandémie de COVID-19. Plusieurs problémes ont été rapportés avec le port du
masque : inconfort, fatigue, étourdissements, difficultés respiratoires, problemes cutanés (irritation,
acné, démangeaison), somnolence, céphalée et difficultés vocales(90-92). L’équipe de recherche
Pazhoohi et coll. (2021)(93) ont quant a eux, montré une réduction de la reconnaissance des
expressions faciles, et ce, autant chez des personnes normales que des personnes avec des traits
autistiques. Puis, d’autres chercheurs ont démontré des atteintes au niveau de la communication,
entre autres, en raison de I'absence de la lecture labiale et de la modification acoustique de la
parole(94-101). Cette problématique communicationnelle est susceptible d’affecter davantage les
personnes avec une surdité que les personnes avec une audition normale(95,100). Pour pallier a ces
probléemes de communication, quelques études ont été réalisées sur 'utilisation de masques
partiellement ou compléetement transparents. Les résultats de ces études ont montré une
amélioration de la communication dans les environnements bruyants chez les personnes avec ou
sans surdité(99,102). Finalement, une auto contamination est également possible par accumulation
des bactéries et virus sur les différentes couches du masque. Celle-ci peut étre due a différents
facteurs, dont une hygiéne déficiente(90).

3.9 Port du masque durant une activité physique

Une synthése rapide des connaissances sur le sujet, effectuée par 'INSPQ au mois d’avril 2021, a
révélé qu’il n’y a pas de consensus dans les données scientifiques actuelles sur I'effet du port d’un
masque lors d’un effort physique ni dans les recommandations de santé publique qui en découlent.
Toutefois, les auteurs ont rapporté que les données scientifiques consultées ne font pas état d’un
risque avéré pour la santé de porter un masque lors d’un effort physique d’intensité modérée a
élevée chez les adultes en bonne santé qui sont en mesure de gérer l'intensité de leur activité et leur
respiration alors qu’ils portent un masque. Les études qui ont mesuré les paramétres physiologiques
a I'effort démontrent que le port d’un masque n’a pas d’impact sur la saturation en oxygéne ou sur
I’accumulation du dioxyde de carbone lors de I'activité physique. Il semble cependant prudent de
recommander que les enfants qui portent un masque soient supervisés lors de leur activité physique
et que les personnes qui vivent avec une maladie pulmonaire ou cardiovasculaire, ainsi que les
personnes agées, consultent leur médecin avant d’entreprendre une activité physique d’intensité
élevée avec un masque.

En conclusion, lors de la pratique d’une activité physique, il pourrait étre recommandé de porter un
masque dans la mesure ou la respiration demeure aisée; d’adapter le type ou l'intensité de I'activité
physique de fagcon a étre en mesure de porter adéquatement le masque et de bien le tolérer; de
remplacer le masque s’il devient humide ou souillé lors de I’effort physique; d’étre vigilant a la
survenue de symptdomes au moment de pratiquer I'activité physique; de cesser I'activité en cas de
symptdmes préoccupants (difficulté a respirer, douleur thoracique, étourdissement, etc.) et
finalement, de consulter un médecin en cas de doute.
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4 Questions-réponses

4.1 Question 1: Quels sont les effets du lavage sur la capacité de filtration
des masques médicaux?

ELEMENTS A RETENIR

» Peu d’études ont documenté les effets du lavage sur le masque médical.

> Les résultats des quelques études sur le sujet ont montré une diminution de capacité de filtration
suite au lavage du masque médical.

Contrairement au couvre-visage qui peut étre lavé et réutilisé (mais qui peut aussi perdre de son
efficacité aprés un certain nombre de lavages selon les matériaux(103,104), le masque médical est un
équipement de protection individuelle congu pour un usage unique. La forte demande générée pour
ce type de masques durant la pandémie de COVID-19 et la pénurie mondiale qui s’en est suivie, ont
mis en lumiére les limites associées a I'usage unique et a la concentration de la production dans
seulement quelques pays. Pour pallier a cette problématique, des chercheurs de partout dans le
monde ont testé différentes méthodes pour décontaminer et réutiliser les masques médicaux.
Quelques-unes de ces méthodes ont démontré une efficacité pour éliminer le SRAS-CoV-2 ou des
agents pathogénes similaires tout en maintenant I'intégrité et la capacité de filtration du masque
médical(105-107). Toutefois, elles exigent I'utilisation d’équipements ou de produits spécialisés

(ex. : chaleur séche ou humide, rayons ultraviolets, peroxyde d’hydrogene, etc.) qui apparaissent
difficilement applicables pour la population générale.

A ce jour, seulement quelques études se sont penchées sur les effets du lavage sur le masque
médical. C’est le cas de I'étude de Hao et coll. (2021)(13) qui a évalué I'effet de différents cycles de
lavage/séchage sur la capacité de filtration du masque médical (ASTM classe 1). Les auteurs ont
mentionné que les cycles de lavage/séchage ont été réalisés avec des électroménagers communs et
du détergent standard. Les résultats ont montré une diminution importante de la capacité de filtration
du masque médical pour des particules de NaCl d’une taille de 30 a 600 nm, et ce, méme aprés un
seul cycle de lavage/séchage (50 % vs 33 %). Les écarts de diminution de la capacité de filtration du
masque médical en fonction des cycles de lavage s’amenuisent plus le nombre de cycles de lavage
est grand (33 % aprés 1 cycle vs 25 % aprés 5 cycles vs 24 % apres 10 cycles). Une autre étude qui
s’est penchée sur les effets du lavage sur le masque médical est celle de Kumar et coll. (2020)(108).
Peu de détails sont disponibles dans cette étude sur la technique de lavage/séchage utilisée, a
I’exception du fait que le lavage était réalisé a I'eau chaude avec du détergent. Les résultats ont
montré que la capacité de filtration du masque médical (3 couches, homologation non précisée) pour
des particules de PAO (Poly Alfa Olefin) d’une taille de 0,3 a 20 ym est passée de 24,72 % a 21,01 %
suite a un cycle de lavage. Puis, il y a I'’étude d’Everts et coll. (2021)(109) qui a testé 8 méthodes de
lavage avec détergent (ex. : eau chaude, eau froide, eau bouillante, machine a laver, trempage dans
un bac, etc.) sur la capacité de filtration de 3 masques médicaux (EN 14683 Type IIR). Les différents
masques médicaux ont tous subi 10 cycles de chacune des 8 méthodes de lavage. Le séchage des
masques médicaux a été fait a I'air libre (c’est-a-dire sans sécheuse). Des aérosols de NaCl d’une
taille de 0,1 a 2 um ont été utilisés pour les tests de capacité de filtration. Selon les tests effectués,
les masques médicaux neufs avaient une capacité de filtration de 92,8 a 98,0 %, tandis que ceux
ayant subi les différentes méthodes de lavage ont montré une capacité de filtration de 41,9 4 89,3 %
apres 10 cycles. Finalement, I’étude d’Alcaraz et coll. (2021)(110) a testé I'effet de différents cycles
de lavage/séchage a la machine sur la capacité de filtration du masque médical homologué EN
14683 Type IIR. Le lavage a été réalisé avec de I'eau chaude. Il est également nécessaire de préciser
que les cycles de lavage/séchage ont été réalisés en milieu de soins avec des machines et des
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détergents possiblement moins accessibles pour la population générale. Les résultats de cette étude
ont montré une capacité de filtration bactérienne pour des aérosols d’une taille de 0,65 a 4,7 ym
contenant le Staphylococcus aureus de plus de 99 % a 100 % pour le masque médical neuf, de 91 a
100 % apres un cycle de lavage/séchage et de 94 a 100 % aprés 10 cycles de lavage/séchage. En
ce qui a trait aux résultats pour des particules de DEHS (di-ethyl-hexyl-sebacate) d’une taille de 0,3 a
3 um, la capacité de filtration a été de 40 % a prés de 100 % pour le masque médical neuf, de 30 a
prés de 100 % aprées un cycle de lavage/séchage et de 99 % (résultat uniquement disponible pour
les particules de taille 3 um) aprés 10 cycles de lavage/séchage.

Somme toute, malgré plusieurs différences méthodologiques telles que le type et la taille de
particules, le type de masque médical (homologué ou non) et la méthode de lavage (détergent,
température de I’eau, utilisation d’une laveuse vs non, etc.) entre les différentes études, il apparait
clairement que le lavage affecte négativement la capacité de filtration du masque médical.

16 Institut national de santé publique du Québec



COVID-19 : port du couvre-visage ou du masque médical par la population
générale : revue rapide et questions-réponses

4.2 Question 2: Est-ce qu'on doit continuer de porter le masque médical ou
le couvre-visage méme apreés avoir été compléetement vacciné?

ELEMENTS A RETENIR

» Un programme de vaccination contre la COVID-19, combiné a une intervention non
pharmaceutique telle que I'utilisation de masques ou du couvre visage par la population,
demeure une mesure efficace de santé publique pour lutter contre la COVID-19.

» Une levée précoce des interventions non pharmaceutiques sans avoir atteint une couverture
vaccinale significative pourrait entrainer une augmentation des cas de COVID-19 et des
hospitalisations et des décés associés.

» Il n’y a pas consensus actuel sur les recommandations pour le retrait du port du masque par la
population générale. Le seuil d’efficacité vaccinale et de couverture vaccinale requis pour retirer
le port du masque n’est pas clairement élucidé.

Depuis la survenue de l'infection au SRAS-CoV-2, de nombreuses mesures sanitaires
populationnelles (interventions non pharmaceutiques (INP)) de base telles que la limitation du nombre
de contacts, la distanciation physique, la mise en quarantaine des cas suspects de COVID-19,
I'isolement des cas confirmés, la recherche des contacts des cas, les tests et I'utilisation des
masques faciaux en public ont été assez efficaces pour atténuer le fardeau de la pandémie (111).
Malgré I'impact de ces mesures, il est universellement admis que I'utilisation d’un vaccin serait
nécessaire pour réduire voire éliminer efficacement la COVID-19 dans les populations
humaines(111,112). Avant méme le déploiement de la vaccination, plusieurs études effectuées avec
la souche originale SRAS-COV-2 ont démontré que le port du masque par le grand public est
susceptible d’étre efficace pour réduire le fardeau de la COVID-19(71,113-115). D’autres auteurs,
plus prudents, pensent que méme avec I'aveénement de la vaccination contre la COVID-19, les
masques et la distanciation sociale demeurent recommandés a titre de mesure de précaution pour
supprimer (suppress) I'infection au SRAS-CoV-2(116).

Depuis la fin de 2020, de nombreux vaccins sont déja disponibles et approuvés pour distribution par
différents pays(117) et actuellement, le déploiement mondial de la vaccination suit son cours. Malgré
cette volonté de nombreux pays de vacciner largement leur population et atteindre une immunité
collective, le seuil de couverture vaccinale nécessaire pour atténuer les mesures d’INP, par exemple
le retrait du port du masque ou du couvre-visage par la population générale, n’est pas connu avec
précision. De plus, I'importance relative de chacune des stratégies de vaccination et des INP, afin de
diminuer le fardeau de la maladie n'est pas bien comprise(118). Plus de données sont nécessaires
pour montrer que la vaccination, seule, serait suffisante pour un retour a la normale et permettre le
retrait des mesures barriéres individuelles comme le port du masque. Plusieurs chercheurs
soutiennent, a travers des modéles mathématiques, la conservation des mesures barriéres,
notamment le port du masque facial tant que les pays n’ont pas atteint une couverture vaccinale
élevée, a défaut de devoir observer une recrudescence de la maladie(111,118-121). Plusieurs
modeles mathématiques(111,113,122) ont été développés par différents chercheurs, afin de proposer
un seuil de couverture vaccinale potentiel pour alléger les mesures d’INP, dont le port du masque par
la communauté, mais il n’existe aucun consensus au niveau mondial jusqu’a maintenant, sur ce seuil.
Zhong et coll.(113) rapportent que lorsque 70 % des personnes sont entierement vaccinées, I'ordre
du port du masque pourrait étre entierement assoupli. Toutefois, ils reconnaissent que les décideurs
doivent agir avec prudence quant aux prises de décision en lien avec ces mesures. Selon eux, il n’y a
pas de niveau de couverture vaccinale définitif pour retirer les mesures barrieres individuelles. Ceci
est cohérent avec les travaux de plusieurs chercheurs. Patel et coll.(118) rapportent qu’une moyenne
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de 450 575 nouvelles infections sont susceptibles d’étre produites en Caroline du Nord méme avec
une efficacité vaccinale de 90 % et une couverture vaccinale de 75 % a la fin d’'une période de 6
mois si on maintient les INP(118). Ce nombre devient plus élevé si on les retire (527 409). Richardson
et coll.(112), de leur c6té, ont évalué I'impact de la combinaison de la stratégie de vaccination de
routine avec une stratégie d’utilisation du port du masque en public au Texas. Leurs résultats ont
montré que le port du masque doit étre porté par 38 % de la population, en complément de la
vaccination afin de contréler efficacement la propagation du virus dans la communauté. lls pensent
que, si les entreprises doivent rouvrir a 100 % et que le masque n’est plus requis dans les lieux
publics, il faudrait que 51 % de la population du Texas soit completement vaccinée. Iboi et coll.(111)
abondent aussi dans le méme sens en évoquant que si la stratégie de vaccination est complétée par
d'autres interventions de santé publique telles qu'une stratégie d'utilisation de masques en public par
exemple, le seuil d'immunité collective minimum requis pour contrdler efficacement la pandémie de
COVID-19 se réduit considérablement a un niveau plus réaliste. Par exemple, si la vaccination
(utilisant un vaccin avec une efficacité supposée de 80 %) est combinée a une stratégie de masque
en public avec 30 % d'observance du masque a I'échelle nationale, le seuil d'immunité collective
nécessaire pour |I'ensemble des Etats-Unis diminue a 79 %. En fait, ce seuil diminue a seulement

46 % si tout le monde aux Etats-Unis (qui peut porter un masque) porte un masque en public. Encore
une fois, ces résultats suggérent qu’un programme de vaccination combiné a une intervention non
pharmaceutique dont le maintien du masque en public peut aider a contrdler la pandémie. Avec les
informations disponibles a ce jour, il n’existe aucun consensus clair sur le seuil de couverture
vaccinale nécessaire sur un territoire donné pour lever les mesures du port du masque en public par
la population. Les chercheurs soulignent la nécessité d’une couverture vaccinale élevée contre la
COVID-19 et d’une adhésion continue aux mesures barriéres avant de reprendre en toute sécurité de
nombreuses activités prépandémiques(118). Les études présentées dans cette section ont été
réalisées avant I'arrivée du variant delta. Les conclusions auraient pu étre différentes en appliquant
les caractéristiques de contagiosité et de virulence plus élevées du delta en comparaison avec les
souches précédentes.
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COVID-19 : port du couvre-visage ou du masque médical par la population
générale : revue rapide et questions-réponses

Méthodologie

Ce document repose sur une revue rapide de la littérature scientifique réalisée entre juin 2020 et le
1°" octobre 2021 sur I'efficacité des méthodes barrieres contre le SRAS-CoV-2. Cette revue rapide a
été réalisée en deux temps, et ce, avec I'aide d’une bibliothécaire de 'INSPQ. Une premiere
recension de la littérature a été effectuée de maniére rétrospective dans les bases de données
Medline (OVID), Embase (OVID) et CINAHL (EBSCO), afin de repérer les articles publiés de juin 2020
jusqu’au 14 janvier 2021. La stratégie de recherche est disponible dans le tableau 1 ci-dessous.
Cette premiére étape n’a pas pris en compte les études en prépublication. Apres cette date, une
recension des publications, prenant en compte cette fois-ci les études prépubliées, a été effectuée a
partir de la veille scientifigue signalétique institutionnelle COVID-19 de 'INSPQ qui a été filtrée
manuellement par une équipe scientifique de 'INSPQ. Cette équipe assigne les articles dans les
thématiques correspondantes selon le sujet. Dans ce cas-ci, les thématiques appropriées en
prévention des infections ont été suivies. Les résultats provenaient d’un ensemble de sources
pertinentes captées par un agrégateur de flux RSS qui inclut les bases de données suivantes :
Pubmed, EMBASE (Ovid), MedRxiv et BioRxiv. Les thématiques ont été filirées dans la plateforme

« Inoreader » par une expression réguliére se rapportant aux masques et autres mesures barriéres
ci-apres :

> /mask|masque|couvre-visagel|face cover|N95|respirator |respirators |ffp|face
piece|N99|shield|protective|protection|barrier|snorkel|cloth|bandanalhood|respiratory
device|respiratory equipment|PPE|visor|apron|gown|glove|plexi|glass/

Les publications correspondant aux critéres suivants étaient incluses dans la revue : articles
épidémiologiques ou revues de littérature; population de tous les ages; de langue anglaise ou
francaise; parution depuis juin 2020. Les documents correspondants aux critéres suivants étaient
quant a eux exclus : les commentaires, éditoriaux, nouvelles, lettres ou opinions ; autres virus que le
SRAS-CoV-2. Finalement, une stratégie boule de neige a aussi été utilisée afin de repérer les articles
pertinents.

Tableau 1 Stratégie de recherche

((SARS-CoV-2 OR SARS-CoV2 OR SARSCoV-2 OR SARSCoV2 OR SARS-CoV* OR SARSCoV* OR
"severe acute respiratory syndrome 2" OR "severe acute respiratory syndrome cov*" OR Covid-19 OR
Covid19* OR Covid OR nCoV* OR 2019nCoV* OR 19nCoV* OR HCoV-19).mp. OR (coronavirus* OR
"corona virus*").ti,ab.) AND ((202023 or 202024 or 202025 or 202026 or 202027 or 202028 or 202029 or
202030 or 202031 or 202032 or 202033 or 202034 or 202035 or 202036 or 202037 or 202038 or 202039
or 202040 or 202041 or 202042 or 202043 or 202044 or 202045 or 202046 or 202047 or 202048 or
202049 or 202050 or 202051 or 202052).em. or (202006* or 202007* or 202008* or 202009* or 202010* or
202011* or 202012%).ed. or 2021.yr.)

((mask* adj2 respirator®) or "respirator" or "respirators" or "ffp1" or "ffp2" or "ffp3" or "filtering face piece"
or "N95" or "N99").ti,ab. OR

(((other or homemade or "home made" or technologies or technology or practice*) adj2 (mask* or
protection or protective or shield*)) or "mask" or "masks" or facemask or "barrier" or "badger shield*" or
"face shield" or snorkel* or cloth or bandana or hood or (respiratory adj2 (device* or measure* or
protection or protective or equipment)) or "personal protective equipment" or "PPE").ti,ab. OR

(((head or eye or glasses or physicial or body or "full body") adj2 (protection or protective)) or visor or
apron or gown or glove* or plexiglas or "glass barrier*").ti,ab.

3 | (Compared or comparison or efficacy or effectiveness or effective or assess* or evaluat* or risk).ti,ab.

4 | 1and (2 adj6 3)

("Eye Protective Devices"/ST OR "Personal Protective Equipment"/ST OR "Respiratory Protective

5 | Devices"/ST OR Masks/ST OR "Protective Clothing"/ST OR "N95 Respirators"/ST OR "Gloves,
Protective"/ST)

6 | Tand3and5
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Tableau 2

COVID-19 : port du couvre-visage ou du masque médical par la population
générale : revue rapide et questions-réponses

Exemples de situations ou le grand public devrait étre encouragé a utiliser des

masques médicaux ou des couvre-visages dans les zones de transmission
communautaire connues ou suspectées de la COVID-19 (tableau traduit et
adapté a partir du tableau 2 de « Advice on the use of masks in the context of

COVID-19: Interim guidance, 5 June 2020, World Health Organization; 2020.
Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO »)

Situations/Milieux

Population

But de 'usage
du masque

Type de masques a
considérer si indiqué
localement®

Zones ou régions avec
transmission communautaire
importante (connues ou
suspectées) ou il est difficile
ou impossible d’appliquer
d'autres mesures de controle
telles que la distance
physique, la recherche des
contacts étroits, les tests
appropriés, |'isolement et les
soins pour les cas suspects et
confirmés.

Population générale dans des
lieux publics comme les
épiceries, le lieu de travail, les
rassemblements sociaux, les
rassemblements de masse, les
lieux fermés, y compris les
écoles, les églises, les
mosquées, etc.

Bénéfice potentiel
pour le contrdle a
la source

Masque non médical

Milieux a forte densité de
population ou la distanciation
physique ne peut étre atteinte
et ou les capacités de
surveillance, de test,
d'isolement et de quarantaine
sont limitées.

Personnes vivant dans des
conditions défavorables et des
environnements spécifiques tels
que les camps de réfugiés,
d’autres types de camps ou des
logements surpeuplés.

Bénéfice potentiel
pour le contrble a
la source

Masque non médical

Milieux ou la distanciation
physique n’est pas possible
(contact étroit)

Population générale dans les
transports en commun (par
exemple, dans un bus, un avion,
un train)

Conditions de travail spécifiques
qui mettent I'employé en contact
étroit avec d'autres personnes,
par exemple, les travailleurs
sociaux, les caissiers, les
serveurs, etc.

Bénéfice potentiel
pour le contrdle a
la source

Masque non médical
ou médical® (contexte
de travail)®

Milieux ou la distanciation
physique n’est pas possible et
ou il y a un risque accru
d'infection et/ou d’évolution
négative de la COVID-19

Populations vulnérables :
Personnes agées;

Personnes atteintes de maladies
sous-jacentes telles que les
maladies cardiovasculaires, le
diabéte sucré, les maladies
pulmonaires chroniques, le
cancer, les maladies
cérébrovasculaires,
I'immunosuppression.

Protection du
porteur du
masque®

Masque médical®

Tous les milieux dans la
communauté?

Personnes présentant des
symptoémes compatibles avec la
COVID-19

Controle a la
source®

Masque médical®

a  Les critéres pour I’évaluation de la situation locale sont disponibles dans le tableau 3.

b Les masques médicaux protégent le porteur du masque et offrent aussi un controle a la source.

¢ Selon les recommandations de 'INSPQ : https://www.inspg.qgc.ca/sites/default/files/covid/2990-port-visiere-couvre-visage-

travailleurs-covid19.pdf.

4 Ceci s'applique a tout scénario de transmission.
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COVID-19 : port du couvre-visage ou du masque médical par la population

générale : revue rapide et questions-réponses

Tableau 3 Criteres locaux a appliquer afin d’évaluer la pertinence de I'utilisation de
masques ou de couvre-visages dans la population générale (tableau traduit et
adapté a partir des critéres fournis dans « Advice on the use of masks in the
context of COVID-19: Interim guidance, 5 June 2020, World Health Organization;

2020. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO »)

Critéres

Exemples

1. But de I'utilisation du

masque : empécher le porteur du masque
infecté de transmettre le virus a d'autres
(c'est-a-dire le contréle a la source) et/ou
protéger un porteur du masque sain contre
I'infection (c'est-a-dire la prévention).

Contréle a la source pour les personnes a faible risque et les malades
(suspects ou confirmés).

Prévention pour les personnes vulnérables.

2. Risque d'exposition au virus de la
COVID-19 en raison de I'épidémiologie et
de l'intensité de la transmission
communautaire : s'il existe une
transmission communautaire et qu'ily a
une capacité limitée ou inexistante a
appliquer d'autres mesures de controle
telles que la recherche des contacts
étroits, la capacité d'effectuer des tests,
d'isoler et de soigner les cas suspects et
confirmés.

Selon la profession : par exemple, les
personnes travaillant en contact étroit avec
le public (par exemple, les travailleurs
sociaux, les préposés aux bénéficiaires,
les caissiers).

Transmission communautaire a évaluer a partir des données
épidémiologiques. Prendre en compte les différences selon les milieux (par
exemple : milieux avec une éclosion, ville densément peuplée avec forte
transmission communautaire, milieux ou la distanciation physique est
difficile/impossible).

La capacité a appliquer les mesures de contréle et le risque d’exposition
au virus de la COVID-19 seront évalués en fonction des différents milieux
(par exemple zone éloignée avec des capacités hospitaliéres limitées,
milieu avec un risque d’exposition au SRAS-CoV-2 important).

3. Vulnérabilité du porteur du masque
ou de la population : par exemple, les
masques médicaux pourraient étre utilisés
par les personnes agées, les patients
immunosupprimés et les personnes
présentant des comorbidités telles que les
maladies cardiovasculaires, le diabéte
sucré, les maladies pulmonaires
chroniques, le cancer et les maladies
cérébrovasculaires.

Evaluer la proportion de personnes vulnérables dans la population
(exemple : > 19 % de personnes de 65 ans et plus* au Québec).

4. Milieu dans lequel vit la population :
milieux a forte densité de population (par
exemple, camps de réfugiés ou autres
types de camps, personnes vivant dans
des conditions défavorables ou dans des
logements surpeuplés) et milieux ou les
individus ne sont pas en mesure de garder
une distance physique d'au moins 1 metre
(3,3 pieds) tels que les transports en
commun.

Transports en commun.
Forte densité de population (métropoles).

Prendre en compte les mesures de confinement mises en place.

36

Institut national de santé publique du Québec


https://www.who.int/publications/i/item/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak
https://www.who.int/publications/i/item/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak

COVID-19 : port du couvre-visage ou du masque médical par la population
générale : revue rapide et questions-réponses

Tableau 3 Criteres locaux a appliquer afin d’évaluer la pertinence de I'utilisation de
masques ou de couvre-visages dans la population générale (tableau traduit et
adapté a partir des critéres fournis dans « Advice on the use of masks in the
context of COVID-19: Interim guidance, 5 June 2020, World Health Organization;

2020. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO ») (suite)

Critéres

Exemples

5. Faisabilité : disponibilité et colts des
masques, acces a |'eau potable pour
laver les masques non médicaux,
capacité des porteurs de masques a
tolérer les effets indésirables du port
d'un masque.

Evaluer la capacité a :
Produire ou acheter massivement les masques;
Distribuer les masques;

Contréler les quantités afin d’éviter les pénuries dans des
secteurs sensibles tels que les milieux de soins et assurer
I’accessibilité et une équité pour tout le monde (ex. : quota par
personne);

Contréler le prix des masques (par exemple, fixer un prix maximal,
offrir gratuitement).

En plus de cela il faudra :
Définir les populations a risques;

Exclure les cas ou les personnes sont susceptibles d’avoir des
événements indésirables liés au masque (par exemple : effet sur
les enfants du port du masque par les adultes, risque d’asphyxie
pour les enfants de moins de 2 ans ou personnes incapables de
retirer leur masque);

Réévaluer la faisabilité en fonction du contexte (par exemple, en
période de forte chaleur).

6. Type de masque : masque médical
ou masque non médical

Le choix de recommander ou non le masque et le type de masque
choisi dépend du résultat de I’évaluation des 5 critéres
précédents dans le milieu local (par exemple pays, ville, milieu de
vie ou de travail, transports en commun, etc.).

*  Dix-neuf pour cent (19 %) est la proportion de personnes agées de 65 ans et + au Québec en 2018
https://www.inspg.gc.ca/santescope/syntheses/population-agee-de-65-ans-et-plus?themekey-theme=mobile.
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