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audrait-il  garder  les  masques  en  milieu  de
ravail  ?

hould  we  keep  the  mask  on  at  work?
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La pandémie  COVID-19,  heureusement,  s’attenue  peu  à  peu  et  nous  devrons  probablement
vivre  avec  ce  virus,  au  prix  de  quelques  remontées  sporadiques  voire  de  rappels  vaccinaux.

La  levée  des  mesures  dites  « non  pharmaceutiques  »,  incluant  la  distanciation  sociale,  le
confinement  et  le  port  de  masques  a  apporté  un  sentiment  de  liberté  bienvenu.  Certains,
Santé  au  travail
fragiles  ou  anxieux,  continuent  toutefois  à  porter  un  masque  et  on  peut  se  demander  si  le
port  du  masque  ne  deviendra  pas  la  norme  lors  des  épidémies,  notamment  hivernales,  à
l’instar  de  ce  qui  se  pratique  dans  des  pays  asiatiques.

La transmission interhumaine des infections des voies
respiratoires par deux voies

La  principale  est  l’inhalation  de  particules  chargées  de  virus  ou  de  bactéries,  émises  par
un  sujet  infecté,  symptomatique  ou  non.  Le  comportement  dans  l’air  de  ces  particules  est
conditionné  par  [1]  :
• leur  taille  (elle-même  fonction  de  la  zone  de  production  dans  les  voies  aériennes)  ;
• leur  vitesse  d’émission  ;
• l’hygrométrie  et  la  température  de  l’air  ;
• la  ventilation  du  lieu  où  elles  circulent.

La  distinction  historique  entre  grosses  (transmission  dite  « gouttelette  »)  et  fines  gout-
telettes  (transmission  dite  « aérosol  »)  a  été  largement  remise  en  cause  par  la  pandémie

et  il  est  avéré  qu’un  sujet  infecté  émet  un  aérosol  de  particules  de  toutes  tailles,  allant
de  moins  de  1  à  plus  de  100  microns.  Une  personne  proche  du  sujet  infecté  sera  exposée  à
l’ensemble  de  ces  particules  alors  qu’une  personne  située  à  distance  sera  principalement
exposée  aux  particules  les  plus  fines,  qui  restent  en  suspension  dans  l’air.

https://doi.org/10.1016/j.admp.2022.09.001
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Le  retour  du  masque  en  période  d’épidémie  hivernale  en
J.-F.  

Le  risque  d’infection  secondaire,  ou  la  gravité  de
’infection,  étant  plus  souvent  fonction  de  l’inoculum  [2],  les
rois  principales  mesures  pour  réduire  le  risque  paraissent
tre  les  masques,  la  distance  et  la  ventilation.

La  seconde  voie  est  la  contamination  indirecte  par  les
urfaces  inertes  souillées,  la  survie  de  nombreux  germes
ouvant  atteindre  plusieurs  jours  [3,4].  Le  sujet  va  se  conta-
iner  les  mains  puis  les  muqueuses  en  portant  ses  mains  sur

es  yeux,  dans  le  nez  ou  dans  la  bouche.  Les  deux  mesures
our  réduire  le  risque  sont  l’hygiène  des  mains  et,  éventuel-
ement,  les  gants.

L’utilisation  des  masques  en  population  générale  avait
ait  l’objet  de  peu  d’études  avant  la  pandémie  de  COVID-19.

Dans  une  étude  cas-témoins  menée  chez  les  passagers
’un  vol  New-York—Hong  Kong  après  la  découverte  d’un
as  d’infection  par  le  virus  influenza  A(H1N1)pdm09  en  mai
009,  Zhang  et  al.  ont  montré  que  les  passagers  ayant
orté  un  masque  pendant  le  vol  n’avaient  pas  développé
’infection  secondaire,  contrairement  à  ceux  qui  n’en  por-
aient  pas  (OR  0,  95  %  IC  0—0,71)  [5].  Le  point  intéressant
ans  cette  étude  est  que  l’hygiène  des  mains  ne  semblait  pas
ifférente  parmi  les  passagers,  mais  sa  limite  est  le  faible
ombre  de  cas  (9).

Un  essai  randomisé  mené  chez  des  jeunes  en  résidence
niversitaire  pendant  la  période  grippale  2007—2008  avait
ontré  une  diminution  du  taux  d’infections  grippales  chez

es  sujets  chez  qui  des  masques  chirurgicaux  avaient  été
ournis  par  rapport  au  groupe  control  (sans  intervention  spé-
ifique).  Toutefois,  la  réduction  n’était  pas  significative  et  le
roupe  recevait,  en  même  temps  que  les  masques,  des  solu-
ions  hydro-alcooliques,  limitant  l’interprétation  sur  l’effet
es  masques  [6].

Un  autre  essai  randomisé  a  été  mené  à  Hong-Kong  dans
es  personnes  vivant  au  foyer  d’un  patient  infecté  par  un
irus  influenza  A  ou  B,  comparant  l’absence  d’intervention
u  renforcement  de  l’hygiène  des  mains  (solutions  hydro-
lcooliques)  associée  ou  non  au  port  de  masque  chirurgical
ar  le  patient  et  les  membres  du  foyer  [7].  Lorsque  l’hygiène
es  mains  et  le  port  d’un  masque  chirurgical  étaient  mis  en
lace  dans  les  36  heures  suivant  l’apparition  des  symptômes
hez  le  patient  source,  il  existait  une  réduction  significa-
ive  des  épisodes  grippaux  secondaires.  Toutefois,  cet  effet
’était  significatif  qu’avec  une  des  définitions  cliniques  de
’infection  et  l’impact  respectif  de  l’hygiène  des  mains  et
es  masques  ne  peut  être  déterminé,  d’autant  plus  que  le
enforcement  de  l’hygiène  des  mains  a  été  montré  dans  un
utre  essai  randomisé  comme  réduisant  significativement
’incidence  des  gastro-entérites  dans  des  foyers  dans  les-
uels  vivaient  des  enfants  d’âge  préscolaire  [8]  et,  bien  que
on  significativement,  les  infections  grippales.

L’impact  du  port  de  masques  dans  des  circonstances  par-
iculières  de  fort  regroupement  de  population,  comme  le
èlerinage  de  la  Mecque,  a  fait  l’objet  de  plusieurs  études,
ais  avec  des  résultats  contradictoires  [9].
Dans  leur  revue  de  littérature  publiée  en  2020,  Chou

t  al.  ont  identifié  12  études  portant  sur  l’impact  des
asques  en  population  générale  pour  la  prévention  des

nfections  grippales  et  3  sur  les  infections  par  le  SARS-CoV-

 [10].  Bien  que  plusieurs  des  études  incluses  montraient
ne  tendance  à  la  réduction  des  contaminations  par  le
ort  de  masque,  les  résultats  n’étaient  pas  significatifs  et
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’interprétation  des  résultats  était  compliquée  par  l’absence
e  mesure  de  la  compliance  des  participants  au  port  de
es  masques,  d’autant  que  l’on  sait  que  cette  adhérence
st  influencée  par  de  nombreux  facteurs  individuels  [11].
a  méta-analyse  de  Jefferson  publiée  en  2020  et  incluant

 études  en  population  générale,  hors  milieu  de  soins,  for-
ulait  les  mêmes  conclusions,  en  pointant  le  fort  risque  de
iais  dans  les  études  incluses  [12].

Publiée  ultérieurement,  une  meta-analyse,  incluant
2  études,  a  montré  un  effet  protecteur  significatif
OR  =  0,66,  95  %  IC  0,54—0,81),  du  port  d’un  masque  chi-
urgical  sur  la  prévention  des  infections  respiratoires  en
opulation  générale  [13].

Enfin,  une  méta-analyse  incluant  6  études  portant  sur
’impact  du  port  de  masque  sur  le  risque  de  contami-
ation  par  le  SARS-CoV-2  a  montré  que  l’introduction  de
’obligation  du  port  de  masque  en  population  générale  rédui-
ait  par  2  le  nombre  de  contaminations  par  ce  germe  (RR
,47  ; IC  95  %  0,29  à  0,75)  [14].  Toutefois,  une  seule  des
tudes  incluses  dans  cette  méta-analyse  évaluait  la  compli-
nce  déclarée  au  port  de  masque  [15]. Elle  concluait  qu’une
ugmentation  de  10  %  dans  la  compliance  au  port  de  masque
éduisait  de  3,5  fois  (IC  95  %  2,03—6,43)  le  risque  de  trans-
ission.
En  période  pandémique,  avec  une  forte  circulation

irale,  le  port  d’un  masque  permet  de  réduire  le  risque
e  contamination.  En  dehors  de  cette  situation,  le  port
’un  masque  peut  être  de  nature  à  réduire  ce  risque,
ien  que  la  part  relative  du  port  du  masque  et  des  autres
esures  non  pharmacologiques,  en  particulier  le  renforce-
ent  de  l’hygiène  des  mains,  ne  puisse  être  déterminée
récisément.  Il  a  été  montré  que  le  port  d’un  masque  par
ne  personne  infectée  permet  parfois  de  réduire  la  conta-
ination  de  l’environnement  [16]. même  s’il  est  plutôt

onseillé  à  un  sujet  présentant  une  infection  respiratoire
e  s’abstenir  de  venir  au  travail  contaminer  ses  collègues  !
onsidérant  toutefois  la  proportion  importante  de  formes
symptomatiques,  pour  la  grippe  par  exemple,  et  le  risque
e  transmission  qui  en  découle,  ce  point  ne  doit  pas  être
ous-estimé.

a question qui suit inévitablement est :
uel  type de masque ?

a  majorité  des  études  sus-citées  ont  évalué  les  masques  à
sage  médical  (masques  dit  chirurgicaux).

Le  port  d’un  appareil  de  protection  respiratoire  (FFP2  ou
95)  ne  semble  pas  apporter  de  bénéfice  supérieur  au
asque  à  usage  médical  en  population  générale  [12].  Les
asques  en  tissus  semblent  apporter  une  protection  satisfai-

ante,  mais  avec  un  niveau  de  preuve  faible  [17].  L’étude  de
eur  efficacité  est  toutefois  compliquée  par  la  multitude  de
ype  de  masques  en  tissus  utilisés,  et  donc  leurs  différences
e  composition,  ainsi  que  la  variabilité  de  leur  adaptation
u  visage  [18]. Un  masque  en  tissu  bien  adapté  au  visage
emble  toutefois  permettre  un  bon  niveau  de  filtration  [19].
ilieu  confiné,  et  donc  dans  de  nombreux  locaux  de  travail,
araît  donc  être  de  nature  à  réduire  le  risque  de  transmis-
ion  interhumaine.  Il  ne  saurait  toutefois  être  envisagé  seul
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t  doit  s’accompagner  d’un  renforcement  de  l’hygiène  des
ains.

e port de gants trouve-t-il une place dans
e contexte, en dehors bien sûr de ses
ndications classiques en hygiène
ndustrielle ?

i  les  indications  du  port  de  gant  pour  la  prévention  des
nfections  sont  bien  définies  en  milieu  de  soins,  il  n’en  est
as  de  même  en  population  générale.

Ils  ne  sont  pas  un  substitut  à  l’hygiène  des  mains  dans
a  vie  courante  et  peuvent  même  avoir  un  effet  néfaste,
éduisant  l’application  appropriée  de  l’hygiène  des  mains,
insi  que  cela  a  été  montré  en  milieu  de  soins  [20].

Les  gants  n’ont  pas  de  place  en  population  générale  ou  en
ilieu  de  travail  ordinaire  à  titre  systématique  pour  la  pré-

ention  des  infections,  en  dehors  de  quelques  situations  très
articulières,  et  sur  prescription  médicale  (manipulation  du
inge  d’une  personne  infectée  par  le  Monkeypox  virus  par
xemple).
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