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Si vous souhaitez accéder a un rapport approfondi sur I'état des connaissances concernant
I'utilisation des masques ainsi que des recommandations stratégiques sur leur utilisation pour
prévenir la transmission virale, consulter la publication suivante : Lopes H, Middleton J, Martin-
Moreno JM, et al. Strategic use of masks as an element of a non-pharmaceutical measures set for
a pandemic. ASPHER (2020). DOI: 10.13140/RG.2.2.25214.13125

L'Association des écoles de santé publique de la région européenne (ASPHER) suit le
principe selon lequel toute action en santé publique doit étre fondée sur des preuves
scientifiques, il s’agit du le seul moyen de garantir les meilleurs soins de santé aux
populations. Une autre déclaration rédigée par ASPHER (accessible au lien suivant :

(https://Iwww.aspher.org/aspher-statement-masks.html) a déja été consacrée a l'utilisation

des masques et des appareils respiratoires de facon générale [1]. Cependant, les
particularités de I'utilisation des masques chez les enfants, dans un contexte d’un port
obligatoire des masques dans de nombreuses situations pendantla période de confinement,
a conduitASPHER a prendre position étantdonné les difficultés a vérifier son utilisation dans
le monde entier. Si l'utilisation de masques et d’appareils respiratoires chez I'adulte fait déja
consensus dans presque tous les pays et pour des situations dans lesquelles ils sont
recommandés, 'ASPHER s’est penchée avec attention sur les recommandations de leur
utilisation pour les enfants ; méme si elle reconnait sans équivoque les avantages.
Cependant, des mesures doivent étre prises de toute urgence pour assurer aux enfantsle

méme niveau de protection que les adultes.

Les points suivants ontété mis en évidence:

1. Les masques peuvent fournir le méme niveau de protection a un enfant qu'a un
adulte, dans le contexte du COVID-19. Par conséquent, l'utilisation de masques doit
étre envisagée sans hésitation dans les mémes conditions. Cependant, il ne faut pas
oublier que, pour différentes raisons, les masques offrent des niveaux de protection
différents, mesurée grace a I'échelle IQR [2], avec un degré de protection moindre

chezl'enfantparrapport a I'adulte.


https://www.aspher.org/aspher-statement-masks.html
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2. Bien que lafabrication de masques de taille appropriée pour les enfants existe, leur
disponibilité est rare méme dans les établissements hospitaliers et ils étaient presque
impossibles a obtenir pendantla pandémie. D'un autre coté, les masques faits maison
ou ceux produits par l'industrie du textile peuvent avoir des tailles appropriées aux
enfants et s'adapter a la demande.

En milieu hospitalier, contrairementaux autres appareils médicaux, une seuletaille de
masque est disponible — celle de l'adulte. N'ayant ni la dimension cohérente ni
I'ergonomie requise, il est probable d’observer une perte d'efficacité, un inconfort
accru, une diminution de 'adhérence etde son utilisation parl'enfantdans des regles
de conformité, etc. Pour cette raison, les masques de taille enfantdoiventétre mis a
disposition de maniére cohérente, tout en tenant compte des contraintes de
conception. Un financement apparait également nécessaire pour conduire des études
visant a mesurer l'adhérence et I'efficacité du masque au sein d’'une population

pédiatrique.

3. En ce qui concerne le matériau utilisé et I'ergonomie des masques pour les enfants,
ces matériaux doiventrespecter certains principes de base :

a. Seuls les masques a bandes élastiques doivent étre utilisés. Les
masques a lacets sont beaucoup plus difficiles a attacher et ne conviennent
pas aux enfants.

b. L’ergonomique du masque est également un élément essentiel dont il
faut tenir compte. Lafonction optimale d'un masque est obtenue lorsque I'air
ne peut pas traverser le tissu. Un masque trop grand laisse l'air traverser par
les cotés, réduisantainsi son efficacité.

c. Ledesign des matériaux utilisés est tres important. Des études conduites
en pédiatrie démontrent que les enfants sont davantage réceptifs aux
matériaux décorés de dessins animés et d'images de l'univers des enfants.
Cela est également vrai pour les masques, car les enfants réagissent
beaucoup mieux lorsque ceux-ci sont fabriqués a partir de tissus décorés
d'images de dessins animés par comparaison aux masques chirurgicaux.

d. Comme déja mentionné ci-dessus, les masques qui correspondent a la
taille de la téte des enfants font défaut. Cette question est particulierement
importante en raison des dimensions de téte et de formes différentes selon

les groupes d'age.
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e. Dansles quelques études s’intéressant a ce sujet, les enfants se plaignent

principalement de la chaleur et de I'humidité induites parles masques [3,4].

4. De nombreux fabricants ont mis au point des solutions de protection en forme de
chapeau pour enfant (un chapeau avec des protections en plastique a 360° autour de
la téte de l'enfant, couvrant les épaules). Il s’agit d’'une solution tres intéressante
particulierement pour les enfants agés entre 2 et 6 ans. Cependant, il faut garder a

I'esprit qu'elle ne remplace pas exactement le masque pour différentes raisons

a. Leportdumasque danslecontexte de COVID-19 a principalementune fonction
de protection pendantla phase asymptomatique [5,6].

b. Le port du chapeau a visiere peut quant a lui protéger l'enfant des
gouttelettes, mais comme pour les écrans en plastique transparent utilisés
par les adultes, aucune preuve scientifique n’a montré qu’il protégeait les
autres personnes.

c. La protection contre l'entrée directe de gouttelettes est en partie perdue
puisque les gouttelettes infectées par le SRAS-COV-2 peuvent rester
déposées pendantdes heuresou des jours sur du plastique. Etant a portée

des mains de I'enfant, c'est une surface qui peut étre facilementtouchée.

5. Pour les enfants, les masques introduisent une dimension psychologique qui,
contrairement aux adultes, doit étre comprise suivant une double approche
(physique et psychologique). Il est important d’aborder les problémes liés a la fois
aux masques utilisés par les enfants ainsi qu’a ceux utilisés par les adultes avec
lesquels ils vivent. La reconnaissance des membres de la famille et des proches
passe essentiellementpar la reconnaissance faciale. Chez les tres jeunes enfants
(moins de 4 ans), la peur est souvent ressentie envers la personne portant un
masque. Par conséquent, une formation apparait nécessaire pour les personnes
portant des masques qui sont en contact étroit avec les enfants. Par exemple, il est
utile de jouer avec I'enfant en enfilant et en retirant successivement le masque,

transformantainsi cet apprentissage en un jeu avec enfant.
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6. Comme pour les adultes, I'adoption d'une politigue obligatoire du port du
masque par les enfants doit s'accompagner d'une formation a son utilisation
pour bien le positionner et I’enlever correctement [7]. Les enfants onttendance
a avoir davantage de contacts physiques entre eux que les adultes eux-mémes, a
avoir plus de contacts avec certaines surfaces, a toucherleurvisage avec moins de
prudence, etc. Par conséquent, le risque d'une mauvaise utilisation des masques
peut compromettre le bénéfice apporté par le port du masque. Il faut également
rappeler que si 'utilisation du masque n’est pas conforme aux recommandations,
cela n’est pas forcémentlié a un échecdans le concept du port de masques, mais
a un échec dans la formation des personnes chargées de fournir les masques a

['enfant.

7. Seuls les masques doivent étre envisagés pour les enfants. Les appareils de
protection respiratoire (FFP2 / FFP3 (N95)) ne doivent pas étre utilisés par les
enfants pourles raisons suivantes:

a. Les appareils de protection respiratoire sont moins confortables, ce qui
entraine un respectdes régles d’utilisation moindre.

b. Il n'ya pas non plus d’appareils de protection respiratoire adaptés aux enfants
[8] et ils sont moins malléables et flexibles; ces matériaux ont une efficacité
moindre lorsqu'une taille mal ajustée est utilisée.

c. Les appareils de protection respiratoire ontété congus pour les professionnels,

et non pour étre utilisés par des enfants dans un contexte social.

8. Sil'onenvisage le port du masque par les enfants, il est nécessaire de distinguer
au moins quatre groupes d’age :

a. 0-2 ans. Aucun avantage n'a été mis en évidence quant a son utilisation et
bien qu'aucune littérature n'ait encore été publiée a ce sujet, des
recommandations contre le port du masque pour les enfants de ce groupe
d'age ontrécemment été formulées par la Société japonaise de pédiatrie et
le CDC, Centers for Disease Control and Prevention (CDC) en raison de
risques possiblementassociés.

i. Des exceptions peuventétre rencontrées lorsqu'un enfantse rend a
I'n6pital au sein duquel des patients sont hospitalisés pour une

infection au COVID-19 ou bien dans toutes situations ou I'enfant serait
5
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exposeé a unrisque €élevé de contagion. Méme dans ces situations, il
est préférable d’évaluer les bénéfices et les pertes associés non
seulement a une contamination potentielle, mais également aux
difficultés psychologiques que I'enfant peutrencontrer en lien avec le
confort, etc. La décision d'exiger le port du masque ne doit pas
dépendre uniqguementdu Service pédiatrique hospitalier.

ii. Pourles enfants prostrés, le port du masque est beaucoup plus facile
et leur réticence sera naturellementréduite. Cette situation constitue
un signe clinique qui peut nécessiter le renforcement de la protection
de I'enfantet la décision de porter ou non un masque doit étre prise
par le médecin traitant.

ii. Il est important de rappeler que I’enfanta cet age risque d’enlever son
masque. De plus, le port du masque peut occasionner chez lui des
difficultés respiratoires en raison des multiples couches de tissu
nécessaires a la fabrication du masque suivant les recommandations
énoncees parle CDC [8].

b. 3-4 ans. Concernantles enfants de ce groupe d’age, I'expérience démontre
qu’ils sont moins réfractaires au port du masque. Cependant, ils sont souvent
effrayés lorsqu’ils entrent en contact avec des adultes qui portent cet
equipement, les pleurs étant frequents dans ces situations.

i. Le port du masque doit étre recommandé voire imposé a chaque fois
qgue I'enfantse rend a I'h6pital ou dans tout autre milieu clinique.

il. Les parents ou les tuteurs des enfants jouent un rble crucial dans
I’apaisement, la déconstruction des peurs de I'enfantainsi que dans son
accompagnement. La meilleure approche pour y parvenir est de jouer
avec le masque en compagnie de I'enfant. Le design du masque de
I'enfantestégalementun élémentdéterminant pour son acceptation. De
plus, pour les enfants de ce groupe d’'age, il est essentiel d'utiliser
uniqguementdes masques avec des élastiques.

Cc. 5-6 ans.

i. L'approche décrite ci-dessus pour les enfants de 3 a 4 ans s’applique
égalementpour les enfants de ce groupe d’age méme si les pleurs et
autres manifestations de peur sontbeaucoup moins fréquents. Afin de

garantir une utilisation appropriée du masque, on peutcommencer par
6
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fournirdes instructions sur le respect des regles d’utilisation, la non-
manipulation, etc.
d. A partir de 6 ans.

i. Le port du masque est trés similaire a celui de I'adulte.

il. La communication surl'utilisation du masque, son positionnementsurle
visage, sa destruction, etc. doit étre adaptée aux besoins pédagogiques
de chaquetranche d'age, comme notamment la forme et le niveau de
détails utilisés pour présenter les instructions (plus ou moins
dépendantes du graphisme). Les instructions devraient étre notamment
différenciés selon les groupes d’age suivant:

1. 6-10 ans.
2. 11-14 ans.
3. Plusde 14 ans.

9. Le port du masque par I'’enfant et I'attention portée a une bonne utilisation sont
directement liés a I'éducation de leurs parents [9].

a. Cela signifie que le degré de protection de chaque enfant est fortement
associé aux inégalités sociales. Les écarts entre groupes sociaux peuvent
varier de 1 a 3 concernantla conformité d’utilisation du masque.

b. Tous les enfants devraient bénéficier du soutien des enseignants, tout
particulierement pour les familles présentant un niveau d’éducation moins
éleve.

c. Idéalement, les parents devraientégalementrecevoir une formation de I'école

grace a un partenariat éducatif entre I'école et les parents.

10. Comme pourles adultes, le masque ne devra étre considéré ni comme « un outil
magique » ni comme une solution unique pour se protéger du COVID-19. Comme
déja mentionné dans la déclaration sur l'utilisation des masques chez I'adulte [1], cet
appareil de protection devrait toujours étre combiné avec d’autres mesures
pharmaceutiqgues (NPMS) et étre intégré dans le cadre plus large du systeme

d’hygiéne.
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Cette déclaration est basée sur I’'analyse du peu de littérature actuellementdisponible
sur l'utilisation du masque par les enfants comme appareil de protection contre les
maladies infectieuses. Afin de d’améliorer notre compréhension de la problématique
et de proposer des recommandations les plusadéquates possibles, des entretiensont
été conduits auprés d’infirmiéres et de médecins exercant dans les services de
pédiatrie a I'hdpital. Le peu d’études disponibles démontre clairement la nécessité de

conduire des recherches complémentaires sur ce sujet.
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L'Association des écoles de santé publique de la région européenne (ASPHER) est la
principale organisation européenne indépendante qui se consacre au renforcement du réle
de la santé publique en améliorant I'éducation etla formation des professionnels de la santé
publique. Plus de 100 écoles et programmes de santé publigue sont membres de
I'ASPHER représentant plus de 40 pays en Europe et au-dela.

L'Académie européenne de pédiatrie (EAP) existe pour promouvoir la santé des enfants et
des jeunes en Europe. Elle vise a améliorer les normes en matiere de formation, de service
et de recherche et a représenter les intéréts professionnels des pédiatres dans I'UE. Elle
intégre la section de pédiatrie de I'Union européenne des médecins spécialistes et a donc
une influence au sein de I'espace politique pour défendre les enfants et les jeunes ainsi
que la profession.
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LE PORT DU MASQUE CHEZ LES ENFANTS

LE MASQUE, UNE PROTECTION POUR LES ENFANTS

Les masques peuvent apporter le méme niveau de protection aux enfants
et aux adultes dans des conditions d’utilisation similaires.

@

ERGONOMIE DES MASQUES

DISPONIBILITE DES MASQUES POUR ENFANTS

Sur le marché, peu de masques de tailles et de formes ergonomiques adaptées aux
enfants sont disponibles; il est trés difficile de les acquérir. Ceci pointe combien il devient
nécessaire de mettre au point des équipements de protection adaptés aux besoins.

Les masques congus dans des matériaux décoratifs sont plus attrayants pour les

enfants. De plus, La dimension ergonomique étant fondamentale dans sa conception,
seuls les masques avec des bandes élastiques doivent étre utilisés par les enfants.

Les principales plaintes concernant l'utilisation du masque sont la chaleur et l'humidité.

LA PROTECTION PLASTIQUE, LE CHAPEAU A 360°

Les boucliers en forme de chapeau plastique ont été congus comme une
alternative pertinente pour assurer la protection des enfants. Il ne doit
cependant pas se substituer a l'utilisation de masques.

DIMENSION PSYCHOLOGIQUE DES MASQUES

Une combinaison de la dimension physique et psychologique doit étre considérée
dans l'utilisation des masques chez les enfants.

PROGRAMME DE FORMATION SUR L'UTILISATION DES MASQUES

Comme pour les adultes, l'adoption d'une politique d’obligation du port du
masque par les enfants devra étre accompagnée par une formation visant a

optimiser une bonne utilisation de celui-ci et a sa destruction/son nettoyage.
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LE PORT DU MASQUE CHEZ LES ENFANTS

LES APPAREILS RESPIRATOIRES VERSUS LES MASQUES

Les masques sont les seules protections a utiliser par les enfants et les appareils
respiratoires (FFP2 et FFP3 - N95) ne doivent, quant a eux, pas l'étre.

EDUCATION DES PARENTS POUR UN RESPECT OPTIMAL DES
REGLES D’UTILISATION DES MASQUES

L'utilisation correcte des masques par les enfants est directement associée au niveau d'éducation

de leurs parents. Ainsi, les écoles et les organisations éducatives devraient s'engager dans des
programmes de formation pour les enfants et les parents afin de réduire les inégalités sociales.

LE PORT DU MASQUE INTEGRE DANS UN ENSEMBLE DE
MESURES NON PHARMACEUTIQUES

Comme chez l'adulte, l'utilisation du masque ne doit étre considérée ni comme un

outil magique ni comme une solution unique de protection contre le COVID-19.

ILY A DIFFERENTES DIMENSIONS A CONSIDERER POUR
Eg LE PORT DU MASQUE SELON LES GROUPES D’AGE

0-2 ANS

"’ Aucun avantage n'a été mis en évidence pour les

3-4 ANS

Les enfants de cet age présentent une plus

&

U L

enfants de ce groupe d’age portant un masque. [ grande adhésion au port du masque, mais ils

restent souvent apeurés par la présence

Les dimensions différentes de la téte des , .
d’adultes qui le portent ; comme en

nfants a cet & réticen ’ils exprimen o g
€ ts & cet dge et la reticence qu'ils expriment témoignent les pleurs plus fréquents dans

a porter un masque peuvent limiter le bénéfice a —
ces situations.

les protéger.

PLUS DE 6 ANS

Le port du masque est tres similaire a celle de
'adulte.

5-6 ANS

Les aspects abordés chez les 3-4 ans restent
valables pour ce groupe d’age. Cependant, les
pleurs et les autres manifestations de craintes La communication concernant le port du
sont moins fréquentes. . 7 .
masque doit étre adaptée aux besoins
pédagogiques de chaque groupe d’'age (par

exemple 6-10 ans; 11-14 ans; plus de 14 ans).



