
 

   

 

 

 
   

 
 

 
 

 

 
 

   
 

 
 

  

 
 

 

  

 

 

  

 

 
   

  
 

  

SYNTHÈSE 

Ce que nous savons jusqu’à présent sur la 
COVID-19 et le port du masque chez les enfants 
2e édition, 1re révision : août 2022 

Introduction 
Santé publique Ontario (SPO) surveille, examine et évalue activement les renseignements pertinents 
concernant la maladie à coronavirus 2019 (COVID-19). La série de documents Ce que nous savons 
jusqu’à présent offre un examen rapide des données probantes relatives à certains aspects ou enjeux 
émergents liés à la COVID-19. 

Mises à jour de la dernière version 
Le présent document est une mise à jour du document intitulé Ce que nous savons jusqu’à présent sur la 
COVID-19 et le port du masque chez les enfants (17 février 2022)1. Cette révision fournit des données 
probantes supplémentaires, à jour en août 2022, concernant le port du masque chez les enfants dans le 
contexte de la COVID-19. Cette mise à jour a permis de repérer 21 autres publications admissibles 
présentant des données probantes pertinentes pour un ou plusieurs des sujets examinés dans cette 
synthèse; cependant, les faits saillants n’ont pas changé de manière substantielle. 

Faits saillants 
 Des études ont révélé que les écoles ayant des politiques sur le port du masque sont associées à 

une plus faible incidence de l’infection à coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévère (SARS-
CoV-2) par comparaison aux écoles où le port du masque n’est pas obligatoire pour les enfants. La 
plupart des études portaient sur des établissements qui avaient mis en place des politiques sur le 
port du masque et d’autres mesures de prévention et de contrôle, soulignant de façon générale 
que le port du masque associé à plusieurs autres mesures de prévention des infections peut réduire 
la transmission du SARS-CoV-2 dans les écoles. 

 Les études menées auprès d’enfants participant à des activités sportives ont révélé des résultats 
incohérents relativement à l’incidence du port du masque pendant les activités sportives se 
déroulant à l’intérieur ou à l’extérieur. Il y a eu des résultats relativement cohérents pour 
indiquer que les activités sportives à l’extérieur étaient associées à une diminution de la 
transmission de la COVID-19 comparativement aux activités sportives à l’intérieur,  
indépendamment du port du masque. 

 En général, les masques étaient associés à une réduction des infections dans les milieux de 
camps d’été. L’incidence du port du masque chez les enfants dans les camps d’été a cependant 
été difficile à distinguer, parce que les camps ont également utilisé d’autres mesures de 
prévention. Par exemple, il y a eu des cas dans des camps avec nuitées où, après des résultats 
négatifs à des tests de la COVID-19 combinés à d’autres mesures de prévention, l’obligation du 
port du masque avait été levée et où l’incidence de cas du SRAS-CoV-2 était demeurée faible. 
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 Les études évaluant l’observance des consignes relatives au port du masque chez les enfants ont 
révélé des résultats semblables dans les milieux scolaires (écart observé entre les études : 43 % 
à 97 %) et dans les milieux communautaires (34 % à 96 %), et elle augmentait avec l’âge. 

 Il n’y avait aucune preuve objective de l’altération de la fonction respiratoire chez les enfants 
qui portaient un masque, et les effets indésirables communément signalés étaient subjectifs. Il 
n’y avait pas non plus de données probantes indiquant des répercussions négatives sur la 
fonction cognitive, et les études menées sur les répercussions psychologiques, communicatives 
et dermatologiques du port du masque chez les enfants ont donné des résultats divergents. 

Contexte 
Le port du masque en milieu communautaire s’est révélé une partie importante de l’approche 
multidimensionnelle combinant plusieurs mesures de santé publique pour freiner la transmission du 
SRAS-CoV-2 et diminuer l’incidence de la COVID-198; cependant, la plupart des études ont été menées 
auprès d’une population adulte9-14 . L’efficacité du port du masque résulte probablement et 
principalement du contrôle à la source, c’est-à-dire que le porteur du masque protège les autres. 

La présente mise à jour a été réalisée au cours des mois d’été de 2022, menant à l’année scolaire 2022-
2023. Au moment de la rédaction, plusieurs éléments clés ont changé en ce qui concerne la réponse à la 
pandémie de COVID-19 en Ontario depuis la version précédente du présent examen rapide (publié en 
février 2022). Les mesures de santé publique dans les milieux communautaires, comme le port du 
masque, la distanciation physique et les limites de capacité ont été largement levées, y compris dans les 
écoles à la fin de l’année 2021-2022. La vaccination contre la COVID-19 est offerte aux enfants de plus 
de 5 ans depuis l’automne 2021 et, depuis le 28 juillet 2022, elle est offerte aux enfants de plus de six 
mois15,16 . L’Ontario connaît sa septième vague de la pandémie de COVID-19, dominée par le variant 
préoccupant (VP) Omicron. Omicron demeure la souche dominante en Ontario, et les implications liées 
au risque de ses multiples sous-lignées (p. ex. BA.4 et BA.5) font l’objet d’une enquête continue. 
Toutefois, les plus récentes évaluations du risque font état d’un risque accru de transmissibilité et de 
réinfection, ainsi que d’un risque accru de diminution de l’efficacité du vaccin ou d’augmentation des 
infections postvaccinales17,18. 

Dans le présent examen rapide, nous examinerons ce qui suit : 

 les liens entre le port du masque chez les enfants et l’incidence de la COVID-19; 

 les pratiques liées au port du masque chez les enfants; 

 les effets potentiellement néfastes du port du masque chez les enfants. 
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Méthodologie 
En prenant en compte la faisabilité, la portée et la nécessité d’intervenir, nous avons cru approprié de 
recourir à un examen rapide pour comprendre l’incidence du port du masque chez les enfants. Un 
examen rapide est une synthèse des connaissances effectuée en omettant certaines étapes du 
processus d’examen systématique aux fins d’une publication rapide19. 

Les Services de bibliothèque de SPO ont actualisé les recherches menées dans Medline, Embase et 
PsycINFO le 20 juin 2022 en utilisant la stratégie de recherche appliquée dans les versions précédentes de 
la présente synthèse (stratégie de recherche disponible sur demande). Nous avons interrogé PubMed le 
25 juillet 2022 en vue de trouver d’autres articles pertinents. Les documents en anglais, révisés ou non 
par des pairs, décrivant le port du masque chez les enfants ont été inclus. Nous avons limité la recherche 
aux articles publiés depuis le 1er janvier 2022. Des études admissibles présentant des données probantes 
cohérentes avec les conclusions précédentes ont été intégrées dans les sections des résultats pertinentes. 
Toutes les études nouvellement ajoutées dont les résultats s’écartent des conclusions précédentes ont 
été décrites dans les sections ci-après. 

Les études qui portaient sur l’efficacité de certains types de masques ou sur les répercussions du port du 
masque chez les enfants qui ont des besoins spéciaux, celles qui se concentraient sur des populations 
adultes et celles qui s’intéressaient au port du masque en milieux de soins de santé dépassaient la portée 
de cet examen rapide. 

Des experts en la matière de SPO passent en revue tous les documents Ce que nous savons jusqu’à 
présent avant leur publication. Comme les données scientifiques ne cessent de se multiplier, 
l’information fournie dans le présent document est à jour uniquement à la date de publication de 
chacune des recherches documentaires. 

Liens entre le port du masque chez les enfants et 

l’incidence de la COVID-19 
Principales constatations 
La présente mise à jour comprenait 12 études supplémentaires portant sur les liens entre le port du 
masque chez les enfants et l’incidence du SARS-CoV-2 dans les écoles, les services de garde et les milieux 
sportifs20-31 . Les données probantes de ces études n’ont pas modifié les principales constatations générales. 

De nombreuses études ont montré que l’obligation de porter un masque à l’école était associée à un 
taux plus faible de cas d’infection au SRASCoV-2. Nombre des études sur l’incidence de la COVID-19 
portaient sur des écoles qui avaient mis en place plusieurs mesures de prévention et de contrôle des 
infections, de sorte qu’il était difficile d’isoler l’incidence du port du masque. Des études menées auprès 
d’élèves s’adonnant à des activités sportives ont indiqué des résultats incohérents associés à l’incidence 
du port du masque sur la prévention de la transmission virale pour les sports à l’intérieur et en plein air. 
Des résultats relativement cohérents ont indiqué que les sports en plein air étaient associés à une 
diminution de l’incidence de la COVID-19 par rapport aux sports à l’intérieur, indépendamment du port 
du masque. Par ailleurs, il s’est révélé difficile de distinguer l’incidence du port du masque de celle des 
autres mesures de prévention dans les camps d’été. Dans l’ensemble, les données ont démontré que les 
masques étaient associés à un nombre réduit d’infections, mais elles ont également fait ressortir le cas 
de certains camps avec nuitées où, après des résultats négatifs à des tests de la COVID-19 combinés à 
d’autres mesures de prévention, la levée des consignes relatives au port du masque ne s’était pas 
traduite par une augmentation de l’incidence du SRAS-CoV-2. 
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Espaces intérieurs dans les écoles et les services de garde 
Trois analyses (deux documents de la littérature grise et une analyse systématique publiée) et 32 études 
primaires ont évalué la transmission ou l’incidence du SRAS-CoV-2 en lien avec les milieux scolaires et les milieux 
de garde d’enfants dans lesquels le port du masque s’inscrivait parmi les mesures sanitaires en vigueur. 

Un examen rapide effectué par la United Kingdom (UK) Health Security Agency (2021) portait sur des 
données relatives à l’efficacité des masques à prévenir la transmission communautaire du SRAS-CoV-232. 
Les recherches des auteurs se sont étalées jusqu’au 14 septembre 2021 et incluaient 25 études (deux 
essais contrôlés randomisés et 23 études observationnelles). Cet examen n’était pas centré sur le port 
du masque chez les enfants. Toutefois, quatre études observationnelles ont fait rapport sur le port du 
masque dans les écoles : l’une évaluait l’impact du port du masque par le personnel scolaire33 et les trois 
autres incluaient des données en lien avec le port du masque chez les enfants (voir plus bas)34-36 . Les 
auteurs de l'examen ont fait état de résultats généraux divergents en ce qui a trait à l’efficacité des 
masques à l’école et dans les camps d’été, notamment ceux de deux études portant à croire qu’ils 
étaient associés à une transmission réduite et ceux d’une autre étude suggérant que le port du masque 
n’avait pas d’effets notables. Il s’agissait d’études observationnelles, et d’autres facteurs pourraient 
avoir influencé les résultats. 

Un résumé des données pertinentes effectué par le département de l’éducation du Royaume-Uni en 
janvier 2022 a fait rapport sur le port du masque dans les établissements d’enseignement37. Les auteurs 
n’ont pas révélé la méthodologie utilisée dans leur résumé. Celui-ci citait l’examen rapide de la Health 
Security Agency décrit plus haut et plusieurs autres publications et documents de la littérature grise. Les 
auteurs ont mentionné que les masques pouvaient contribuer à réduire la transmission du SRAS-CoV-2 
dans les établissements publics et communautaires, principalement en raison du contrôle à la source 
(non spécifique aux écoles ou aux enfants). Les données sur liens entre une plus faible incidence de la 
COVID-19 et l’utilisation des masques dans les établissements d’enseignement étaient peu probantes, 
mais certaines études ont montré une incidence plus élevée de la COVID-19 dans les écoles où le port du 
masque n’était pas obligatoire pour les élèves. Les auteurs ont aussi déclaré qu’outre sa fonction de 
contrôle à la source, le port du masque constitue une mesure peu coûteuse et facilement mise en 
œuvre, ainsi qu’un rappel visuel des comportements sécuritaires et des risques liés à la COVID-19. 

Un examen systématique a été mené par Yuan et coll. (2022) sur les facteurs affectant 
la transmission du SRAS-CoV-2 dans des éclosions en milieu scolaire (recherche allant jusqu’au 
28 juillet 2021)38. Des rapports de 35 éclosions survenues dans 12 pays ont été inclus, notamment 728 
cas secondaires impliquant des enfants parmi les 21 600 contacts. Des mesures uniques 
(distanciation ou port du masque) et des mesures combinées (distanciation et port du masque) étaient 
associées à des taux d’attaque secondaire inférieurs dans les écoles, avec des rapports de cotes ajustés 
(RCa) de 0,15 (intervalle de confiance [CI] à 95 % : 0,08 à 0,28) et 0,25 (IC à 95 % : 0,19 à 0,32), 
respectivement. Une immunité accrue de la population (c.-à-d., une immunité acquise en raison d’une 
infection précédente étant donné que la plupart des études ont été effectuées avant la vaccination) a 
aussi été associée à un plus faible risque de transmission virale dans les établissements d’enseignement 
(RCa : 0,57; IC à 95 % : 0,46 à 0,71). 
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La présente mise à jour a permis d’ajouter dix nouvelles études aux 23 études primaires incluses 
précédemment qui présentaient des résultats similaires à ceux des examens. Les chercheurs ont 
effectué la plupart des études aux États-Unis, avant l’émergence du variant préoccupant (VP) Omicron. 
Les types de masques portés par les enfants (c.-à-d., masque médical par rapport à masque non 
médical) n’étaient précisés par les auteurs dans aucune d’entre elles. Dans certaines études, le port du 
masque chez les enfants a été analysé dans le cadre d’une mesure générale de port universel du masque 
pour toutes les personnes fréquentant les écoles, y compris les adultes; par conséquent, l’effet de cette 
mesure ne concernait pas toujours uniquement les enfants. Cela étant, les études incluses ont toujours 
indiqué un lien entre les exigences des écoles relatives au port du masque pour les enfants et une 
réduction de la propagation du SRAS-CoV-2 par comparaison à l’absence d’exigences relatives au port du 
masque obligatoire. 

Huit études épidémiologiques ont comparé directement les populations des écoles exigeant le port 
du masque pour les élèves et le personnel à celles des écoles où le masque n’était pas obligatoire23,26-

28,39-42. Les études ont été menées en Allemagne, en Suisse et aux États-Unis, et les données ont été 
recueillies jusqu’au milieu de l’année 2021. Quatre études ajoutées à la présente mise à jour ont été 
menées aux États-Unis23,26,28 et en Allemagne27 et, comme les résultats précédents, ont montré que les 
écoles où le port du masque était obligatoire étaient associées à moins de cas de SARS-CoV-2 parmi les 
élèves et le personnel que les écoles où le masque n’est pas obligatoire. Selon une étude de Hughes et 
coll. (2022), il y a eu une incidence sur une partie seulement de la période d’étude. Cette étude a évalué 
des écoles du Texas pendant huit semaines, jusqu’en octobre 2021, et a révélé que les écoles où le port 
du masque n’était pas obligatoire ont signalé deux cas supplémentaires par tranche de 1 000 élèves et 
une moyenne hebdomadaire de 37 cas supplémentaires pendant les semaines 2 à 6, mais que les cas 
par tranche de 1 000 élèves n’étaient pas significativement différents de ceux des écoles où le port du 
masque est obligatoire durant les semaines 7 et 828. Dans les écoles primaires et secondaires en Floride 
(environ 6 800 écoles et 2,8 millions d’élèves), Doyle et coll. (2021) ont signalé dans une analyse bivariée 
non rajustée que le nombre de cas liés au milieu scolaire dans les écoles où le port du masque était 
obligatoire à l’intérieur pour les enfants et le personnel (1 171 par tranche de 100 000 personnes) était 
nettement inférieur à celui des écoles où le masque n’était pas obligatoire (1 667 par tranche de 
100 000 personnes) (p < 0,01)40. Dans un contexte où le variant Delta était dominant dans deux comtés 
d’Arizona (999 écoles), Jehn et coll. (2021) ont observé que les probabilités d’éclosions dans les écoles 
étaient trois fois plus élevées dans les écoles où le masque n’était pas obligatoire que dans les écoles où 
il l’était (RCa : 3,5; IC à 95 % : 1,8 à 6,9)41. Dans une étude écologique comparant les exigences relatives 
au port du masque pour tous les élèves dans les comtés américains, Budzyn et coll. (2021) ont trouvé 
que les comtés où le port du masque n’était pas obligatoire accusaient des augmentations plus 
marquées de cas de COVID-19 chez les enfants que les comtés exigeant le port du masque : 34,9 cas par 
tranche de 100 000 enfants par jour par comparaison à 16,3 cas par tranche de 100 000 enfants par jour 
(p < 0,001)39. À Zurich en Suisse, les enfants des classes du niveau supérieur avaient l’obligation de 
porter un masque depuis le mois de novembre 2020 et présentaient une séroprévalence inférieure de 
5,1 % par rapport aux prévisions (IC à 95 % : -0,7 à 9,4) en mars et avril 2021, comparativement aux 
élèves de niveau intermédiaire qui avaient dû commencer à porter un masque trois mois plus tard que 
ceux du niveau supérieur42. 
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Huit études épidémiologiques ont fait état de liens entre les mesures de prévention instaurées dans les 
écoles (incluant le port du masque pour les enfants) et la transmission réduite du virus à l’école, ou le 
maintien d’une faible transmission en milieu scolaire29,30,36,43-47 . Les études se sont déroulées en 
Allemagne et aux États-Unis, et la collecte des données s’est poursuivie jusqu’au milieu de l’année 2021. 
Murray et coll. (2022) ont étudié le lien entre le port du masque chez les jeunes enfants (âgés de 2 ans et 
plus) dans les milieux des services de garde et les fermetures subséquentes des programmes de garde 
d’enfants, et ont inclus les rapports de 6 654 professionnels de la petite enfance dans 50 États américains 
jusqu’en juin 202130. L’adoption précoce et le maintien du port du masque chez les jeunes enfants dans 
les milieux des services de garde étaient tous deux liés à un risque relatif ajusté (RRa) plus faible de 
fermeture d’un programme en raison d’un cas de COVID-19 (RRa : 0,87; IC à 95 % : 0,77 à 0,99 et RRa : 
0,86; IC à 95 % : 0,74 à 1,00; respectivement). Sombetzki et coll. (2021) ont mené une analyse multivariée 
des infections au SRAS-CoV-2 dans des maternelles et des écoles en Allemagne (du mois d’août 2020 au 
mois de mai 2021). Le meilleur indicateur prévisionnel d’un nombre inférieur de cas secondaires par 
infection était le port du masque à l’école par les enseignants (β = -1,9; IC à 95 % : -2,9 à -1,0; p < 0,001), 
suivi du port du masque par les enfants (β = -0,6; IC à 95 % : -0,9 à -0,2; p = 0,004)45. Des résultats 
similaires ont été constatés dans d’autres études épidémiologiques évaluant le port du masque chez les 
enfants au nombre des mesures de prévention instaurées dans le écoles36,43,44. Bien que la plupart des 
études aient indiqué une certaine cohérence entre les résultats, certaines n'ont pas dégagé de liens 
statistiquement significatifs46,47. Par exemple, Gettings et coll. (2021) Gettings et coll. (2021) ont évalué 
l'impact des mesures de prévention mises en œuvre dans les écoles de la maternelle à la cinquième 
année en Géorgie aux États-Unis sur l’incidence de la COVID-19 chez les élèves et le personnel avant 
l’arrivée des vaccins46. L’obligation du port du masque pour le personnel était associée à une incidence 
37 % moins élevée (risque relatif [RR] : 0,6; IC à 95 % : 0,47 à 0,86); cependant, le port du masque 
obligatoire pour les enfants n’était pas associé de façon significative à une réduction de l’incidence (RR : 
0,8, IC à 95 % : 0,50 à 1,08)46. Enfin, une étude observationnelle menée par Hast et coll. (2021) a produit 
des résultats opposés48. Les chercheurs ont étudié les facteurs de risque associés à la positivité du SRAS-
CoV-2 chez les contacts de cas de COVID-19 dans 12 districts scolaires de Géorgie; 717 élèves et 79 
membres du personnel scolaire ont pris part à l’évaluation48. La positivité du SRAS-CoV-2 n’était pas liée à 
l’utilisation généralisée des masques à l’intérieur dans les écoles ni à d’autres facteurs comme le transport 
en autobus scolaire, la participation à des activités parascolaires non sportives ou le sexe48. 

Cinq études n’ont pas évalué directement les liens entre les mesures préventives (incluant le port du 
masque pour les enfants) et l’incidence du SRAS-CoV-2, mais les auteurs ont suggéré que la faible 
transmission du virus dans les établissements scolaires pouvait s’expliquer par la mise en place et 
l’observance de mesures de prévention des infections21,49-52. Ces résultats descriptifs n’ont pas fourni de 
données probantes indiquant un lien entre les mesures et l’incidence de la COVID-19. Les études ont été 
réalisées en Allemagne, au Japon et aux États-Unis et la collecte de données s’est poursuivie jusqu’au 
milieu de l’année 2021. Deux études effectuées aux États-Unis dans le comté de Marin en Californie ont 
avancé que les mesures préventives (incluant le port du masque pour tous les élèves et tout le 
personnel) instaurées dans les écoles pour les classes de la maternelle à la 8e année avaient permis la 
reprise de l’enseignement en personne au mois de septembre 2020, sans augmentation de la 
transmission scolaire du SRAS-CoV-249,50. Les auteurs ont constaté une réduction des taux d’infection à 
l’échelle de l’état pendant la période de reprise de l’enseignement en présentiel49, ainsi qu’une absence 
de transmission en milieu scolaire attribuable aux cas asymptomatiques détectés50. Akaishi et coll. 
(2021) et Hoch et coll. (2021) ont également fait rapport de faibles taux de transmission du SRAS-CoV-2 
dans les écoles et les maternelles, qu’ils ont attribués aux mesures préventives mises en place dans les 
écoles, y compris le port du masque universel51,52. 
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Quatre études épidémiologiques ont évalué l’élimination des exigences d’isolement pour les élèves qui 
étaient des contacts étroits de cas confirmés de COVID-19 dans les établissements scolaires de la 
maternelle à la 12e année lorsque tant la source que le contact portaient un masque au moment de 
l’exposition24,53-55. Cette mesure visait à maximiser le temps d’enseignement en présentiel pour les 
élèves. Les études ont examiné des écoles de la Californie, de l’Illinois, du Nebraska et de la Caroline du 
Nord. Deux d’entre elles exigeaient que les contacts étroits portant un masque obtiennent des résultats 
de test négatifs pour continuer à fréquenter l’école plutôt que d’exiger l’isolement après une exposition 
à un cas de COVID-19 portant un masque à l’école (c.-à-d., stratégie de dépistage en milieu scolaire ou 
test-to-stay [TTS])54,55. Nemoto et coll. (2021) ont déclaré que la transmission secondaire chez les 
participants à la stratégie TTS était de 1,5 %55. Harris-McCoy et coll. (2021) ont pour leur part rapporté 
que les écoles qui avaient instauré une stratégie TTS n’avaient pas enregistré de hausses de l’incidence 
de la COVID-19 par comparaison aux écoles où la stratégie TTS n’était pas en vigueur54. Boutzoukas et 
coll. (2021) ont fait rapport sur les écoles qui exigeaient un dépistage quotidien des symptômes pour les 
élèves exposés à des contacts étroits avec masque, mais aucun test pour éviter l’isolement, et ils n’ont 
détecté aucun cas de transmission à l’école chez les élèves qui satisfaisaient aux critères requis pour 
éviter l’isolement.53 Campbell et coll. (2022) ont signalé un taux de SAR de 1,7 % parmi 357 élèves 
exposés dans des écoles ayant des politiques universelles sur le port du masque qui n’exigeaient pas de 
quarantaine pour les expositions où les cas et les contacts portaient un masque, et qui offraient une 
stratégie TTS pour les expositions où l’une des personnes ou les deux personnes impliquées dans 
l’exposition ne portaient pas de masque24. Les auteurs ont indiqué que 1 628 jours d’école ont été 
sauvés sur un total potentiel de 1 754 jours (92 %). 

Sept études de modélisation ont estimé les résultats concernant la transmission scolaire dans des 
situations prenant en compte les politiques diverses en matière de port du masque, les mesures 
supplémentaires de prévention des infections, la capacité d’accueil des écoles, la couverture vaccinale et 
les paramètres de transmission communautaire20,25,56-60. Ces études ont souligné l’importance que le port 
du masque soit associé à d’autres mesures pour avoir une incidence significative. Head et coll. (2021) ont 
indiqué qu’en présence d’une couverture vaccinale de 70 %, le masque chez les enfants réduirait les 
infections de plus de 57 %, diminuant ainsi l’incidence de la COVID-19 dans les écoles à moins de 50 cas 
supplémentaires par tranche de 1 000 élèves ou enseignants58. En se fondant sur des données 
d’infectivité du variant Delta, Rosenstrom et coll. (2021) (prépublication) ont ébauché différents scénarios 
allant jusqu’en 2023 pour estimer l’impact du retrait des exigences relatives au port du masque dans le 
cadre de divers taux de vaccination chez les enfants et les adultes en Caroline du Nord aux États-Unis60. 
Par exemple, le retrait de l’obligation de porter un masque dans les écoles en janvier 2022 entraînerait 
une augmentation de 47 % des taux d’infection chez le groupe des 5 à 9 ans (à un taux de vaccination de 
50 % chez les enfants et les adolescents par comparaison aux adultes), 43,5 % (taux de vaccination de 
75 %) et 38,1 % (taux de vaccination de 100 %), comparativement au maintien de l’obligation de porter un 
masque dans les écoles. Une étude a modélisé particulièrement l’incidence du port du masque chez les 
enfants avec différents degrés d’efficacité préventive (c.-à-d., une réduction de 50 % ou 70 % dans la 
transmission et la sensibilité) sur la transmission communautaire du variant Delta59. Les écoles qui ont 
ouvert leurs portes sans port du masque obligatoire accuseraient 80 % plus d’infections que les scénarios 
les plus optimistes. Les enfants des écoles imposant le masque avec une efficacité de filtration de 50 % 
observeraient une réduction de 23 % des infections supplémentaires dans la population générale, et le 
masque avec une efficacité de filtration de 70 % entraînerait une réduction de 36 % des infections 
supplémentaires, par comparaison à l’absence de l’obligation de porter un masque. 
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Activités parascolaires, activités extérieures et autres milieux 
La mise à jour a permis d’ajouter deux études aux dix études primaires précédemment incluses qui ont 
examiné les liens entre le port du masque chez les enfants pendant les activités parascolaires, les 
activités extérieures et les camps et l’incidence de la COVID-19. Les études supplémentaires relatives 
aux milieux sportifs ont révélé une incohérence dans l’incidence du port du masque chez les enfants 
pendant la pratique du sport. Une étude précédemment incluse a examiné l’incidence du port du 
masque parmi les cas pédiatriques de COVID-19 en milieu familial. 

Six études observationnelles réalisées aux États-Unis ont examiné l’incidence du port du masque chez 
les enfants dans un contexte des sports, et les résultats dans l’ensemble étaient incohérents en ce qui 
concerne l’incidence du port du masque pendant les activités sportives à l’intérieur ou en plein 
air22,31,48,61-63. Des résultats relativement cohérents indiquent que les activités sportives en plein air 
étaient liées à une diminution de l’incidence de la COVID-19 par rapport aux activités sportives à 
l’intérieur, indépendamment du port du masque. Les études portaient sur des périodes de collecte de 
données allant jusqu’en mars 2021, habituellement avant l’obtention d’une couverture vaccinale 
étendue, en particulier chez les enfants. Bohnert (2021) n’a trouvé aucune corrélation importante entre 
les taux d’infection par la COVID-19 chez les adolescents, et le nombre d’infractions des règles relatives 
à la prévention des infections (y compris les infractions relatives au port du masque) durant les 
événements de basketball ou de natation. Roberts et coll. (2022) a constaté des taux d’incidence 
beaucoup plus faibles chez les athlètes du secondaire pratiquant des activités sportives en plein air par 
rapport à des activités sportives à l’intérieur. Pour les activités sportives à l’intérieur, il n’y avait aucune 
différence importante dans l’incidence entre les athlètes du secondaire portant un masque et ceux qui 
ne le portaient pas. Les activités sportives nécessitant un contact étroit par rapport à celles qui 
permettent une certaine distance entre les athlètes ont indiqué une incidence plus importante que le 
port du masque sur les taux d’incidence de la COVID-19. Un sondage mené par Watson et coll. (2021) 
auprès de moniteurs de sports dans des écoles secondaires (991 écoles et 152 484 athlètes) aux États-
Unis, a révélé que le port du masque dans la pratique des sports était associé à une incidence réduite de 
COVID-19 dans le cas des activités sportives intérieures, mais à une incidence nulle dans le cas des 
activités sportives en plein air64. Sasser et coll. (2021) ont fait rapport d’une incidence réduite dans le cas 
des activités extérieures comparativement aux activités intérieures, mais ces résultats n’étaient pas 
statistiquement significatifs et de façon générale, le port du masque n’influençait pas notablement 
l’incidence de la COVID-19 en ce qui a trait aux sports intérieurs ou extérieurs62. L’étude effectuée par 
Hast et coll. (2021), aussi décrite dans la section ci-haut portant sur les espaces intérieurs, avait pour but 
d’évaluer les facteurs de risque associés à la positivité du SRAS-CoV-2 chez les contacts de cas de COVID-
19 en milieu scolaire48. La positivité du SRAS-CoV-2 n’était pas associée à plusieurs facteurs, y compris 
l’usage du masque à l’intérieur. Cependant, elle était associée à la participation aux activités sportives à 
l’école (RC : 3,5 à 6,4) et au temps passé à pratiquer des sports sans porter un masque (RC : 4,3 à 9,0) 
chez les élèves des écoles primaires, intermédiaires et secondaires. Les sports intérieurs à contacts 
rapprochés (c.-à-d., lutte, basketball) étaient les activités les plus fréquemment signalées chez 15 cas 
détectés parmi les élèves pratiquant des sports48. Enfin, Krug et coll. (2021) ont décrit de multiples 
mesures de prévention instaurées pour une équipe de hockey junior, incluant le port du masque en tout 
temps à l’intérieur, sauf pour les joueurs qui se trouvaient sur la patinoire ou sur le banc61. L’association 
de mesures a permis de maintenir un faible taux de transmission associé à la ligue dans le contexte 
d’une transmission communautaire élevée. 

Ce que nous savons jusqu’à présent sur la COVID-19 et le port du masque chez les enfants 8 



   

 
   

 
 

      
 

  
 

  
 

    
 

  
  

 
     

   
   

   
 

 

   

 
    

    
       

 
        

 
 

 

  

Quatre études observationnelles ont examiné le port du masque pour les enfants dans le cadre des 
35,65-67camps . Trois études américaines ont évalué les camps avec nuitées (c.-à-d., les groupes avec séjour 

de longue durée qui étaient largement isolés des contacts communautaires), et une autre consistait en 
un sondage auprès de différents types de camps (c.-à-d., les camps de jour, les camps avec nuitées et 
une association des deux types de camps). Toutes les études comprenaient le port du masque dans une 
certaine mesure pendant les camps, bien que toujours en association avec d’autres mesures de 
prévention des infections. Dans l’ensemble, les études ont révélé que les masques étaient associés à une 
réduction des infections pendant les camps, mais qu’il y avait certains cas où l’incidence de la COVID-19 
était demeurée faible malgré la levée des consignes relatives au port du masque pour les campeurs dans 
certains camps avec nuitées. Par exemple, une analyse des résultats d’un sondage mené sur le port du 
masque et d’autres mesures sanitaires auprès de 486 camps aux États-Unis (plusieurs types) au cours de 
l’été 2020 a révélé que lorsque les campeurs portaient un masque en tout temps, on observait une 
réduction du risque d’infection chez les campeurs (rapport de risque [RR] : 0,36; IC à 95 % : 0,14 à 
0,95)35. Deux études ont fait rapport de la levée fructueuse des exigences relatives au port du masque 
pour les camps avec nuitées après l’obtention de plusieurs résultats de test négatifs et le respect 
d’autres mesures de prévention65,67. Van Naarden Braun et coll. (2021) ont fait rapport sur les mesures 
de prévention et les cas de COVID-19 dans neuf camps gérés par la même organisation, où l’obligation 
de porter un masque avait été levée graduellement en fonction de résultats de test négatifs; la 
couverture vaccinale était élevée dans ces camps (> 93 % de toutes les personnes admissibles de 12 ans 
et plus)67. Neuf cas de COVID-19 confirmés en laboratoire ont été recensés dans quatre camps, sans qu’il 
y ait de transmission secondaire pendant le camp. Au cours de l’été 2020, les organisateurs d’un camp 
de sept semaines dans le New Hampshire qui ont également levé l’obligation de porter un masque en 
fonction de l’obtention de résultats de test négatifs, poursuivi la prise de température et le dépistage 
des symptômes chaque jour et renforcé les mesures d’hygiène des mains n’ont détecté aucun cas positif 
à la suite de tests réalisés en raison de la présence de symptômes pendant le reste du séjour au camp65. 

L’analyse d’une éclosion dans un camp avec nuitées en Géorgie a révélé que le port du masque chez les 
cas index (c.-à-d., pendant la période infectieuse au retour d’une éclosion survenue dans un camp) 
réduisait le risque de cas secondaires familiaux (RC : 0,2; IC à 95 % : 0,1 à 0,6) dans l’analyse univariée; 
cependant, cela n’était pas significatif dans l’analyse à plusieurs variables (RCa : 0,5; IC à 95 % : 0,2 à 
1,3)68. Liu et coll. (2021) ont examiné 15 cas index pédiatriques de COVID-19 et 50 contacts familiaux 
secondaires à Los Angeles, États-Unis, du mois de décembre 2020 au mois de février 2021.69 Le cas index 
pédiatrique portant un masque (taux d’attaque secondaire [TAS] = 17 %; IC à 95 % : 7 à 37) était associé 
à un plus faible taux de transmission secondaire que les cas index qui ne portaient pas de masque 
(TAS = 48 %; IC à 95 % : 31 à 66) (p = 0,02). Parmi les autres facteurs en lien avec une incidence moins 
élevée du SARS-CoV-2, mentionnons la présence de quatre chambres à coucher ou plus dans les foyers 
comparativement à moins de quatre chambres à coucher, et la pratique accrue de l’hygiène des mains 
dans certains ménages. 

Ce que nous savons jusqu’à présent sur la COVID-19 et le port du masque chez les enfants 9 



   

 

 
 

  

 
        

 

 
 

  
   

 
     

 
  

  
   

    
  

  
     

 
   

  
  

      
    

   
 

        

   
 

  
       

     
       

     
      

        
         

Pratiques liées au port du masque 

Principales constatations 
La présente mise à jour incluait quatre études supplémentaires sur les pratiques liées au port du masque 
et l’observance de celles-ci chez les enfants. Les données probantes de ces études n’ont pas modifié de 
manière substantielle les principales constatations22,29,70,71 . 

L’observance des consignes liées au port du masque chez les enfants était semblable dans les milieux 
scolaires (écart observé pour chacune des études : 43 % à 97 %) et communautaires (34 % à 96 %), et 
augmentait avec l’âge. 

En milieu scolaire 
Nous avons inclus 13 études observationnelles qui portaient sur les consignes liées au port du masque et 
l’observance de celles-ci en milieu scolaire29,34,48,71-80. Les études ont été réalisées en Chine, en Turquie et 
aux États-Unis (11 des études ont été réalisées aux États-Unis). 

De façon générale, l’observance du port du masque obligatoire variait de modérée à élevée dans les 
études examinées (écart observé pour chaque étude : 43 % à 97 %), ce qui incluait des observations 
directes et des déclarations provenant des enfants et des parents) et l’observance augmentait avec 
l’âge29,34,48,71-80. Par exemple, Falk et coll. (2021) ont examiné les pratiques liées au port du masque dans 
17 écoles accueillant des élèves de la maternelle à la 12e année (4 876 élèves et 654 membres du 
personnel; août à novembre 2020) de l’état du Wisconsin aux États-Unis75. En se fondant sur 37 575 
observations faites par les enseignants, l’observance de l’obligation de porter un masque allait de 92,1 % 
à 97,4 %, avec une observance moindre vers la fin de la période d’observation. Dans un sondage mené 
aux États-Unis auprès de 3 953 élèves des niveaux intermédiaire et secondaire (âgés de 13 à 21 ans) qui 
assistaient à leurs cours en personne (octobre 2020), environ 65 % des élèves ont déclaré que leurs 
camarades portaient en tout temps un masque en classe, dans les corridors ou les escaliers76. Les 
consignes relatives au port du masque étaient apparemment moins respectées dans les autobus scolaires 
(42 %), les toilettes (40 %), la cafétéria (en dehors des repas) (36 %), pendant les activités sportives ou 
autres activités parascolaires (28 %) ainsi que sur les terrains scolaires extérieurs (25 %). Dans le cadre 
d’un sondage prospectif réalisé auprès du personnel de plusieurs écoles sur le respect de l’obligation de 
porter un masque observé chez 1 000 élèves d’Atlanta en Géorgie aux États-Unis (période de quatre 
semaines commençant le 17 août 2020), Mickells et coll. (2021) ont indiqué que 76,9 % des enseignants 
avaient déclaré que tous les élèves utilisaient leur masque de façon appropriée79. L’observance 
augmentait avec le niveau scolaire (p < 0,001), soit de 56,3 % (prématernelle) à 87,6 % (deuxième année). 

Plusieurs études ont examiné l’utilisation du masque dans les communautés ethniques, où le respect du 
port du masque était habituellement plus élevé chez les enfants hispaniques ou noirs34,74,80. Par exemple, 
dans un sondage réalisé sur les attitudes parentales à l’égard de la mise en œuvre des mesures sanitaires 
lors de la réouverture d’écoles aux États-Unis, Gilbert et coll. (2020) ont signalé que 68,3 % (IC à 95 % : 
64,8 à 71,8) des parents (n = 858) étaient favorables au port obligatoire du masque pour tous les élèves et 
les enseignants80. La plupart des répondants provenaient du Sud (41,1 %), de l’Ouest (23,6 %), du Midwest 
(19,9 %) et du Nord-Est (15,4 %). L’acceptation du port du masque obligatoire était plus élevée chez les 
parents hispaniques et latino-américains (79,5 %; IC à 95 % : 72,7 à 86,4), puis chez les parents noirs 
(73,1 %; IC à 95 % : 63,4 à 82,7), les autres parents qui n'étaient pas d’origine hispanique (66,9 %; IC à 
95 % : 54,2 à 79,5) et les parents blancs (62,5; IC à 95 % : 57,9 à 67,1). 
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En milieu communautaire 
Nous avons inclus neuf études observationnelles qui portaient sur l’observance du port du masque en 
milieu communautaire chez les enfants22,68,70,81-86. Les chercheurs ont effectué des études au Canada, en 
Chine, au Panama, en Arabie saoudite et aux États-Unis. L’observance du port du masque en milieu 
communautaire était semblable à celle en milieu scolaire (écart observé pour chaque étude : 34 % à 96 %; 
incluant l’observation directe et l’autodéclaration par les enfants et les parents) et augmentait avec l’âge. 

68,81,85,86 Quatre études ont démontré que l’observance du port du masque augmentait avec l’âge . Par 
exemple, dans une étude d’observation sur le port du masque dans les lieux publics de Toronto en 
Ontario et de Portland en Oregon (de juin à août 2020), Atzema et coll. (2021) ont examiné 36 808 
personnes, dont 14 350 personnes âgées de 11 à 30 ans (39,0 %) et 1 329 personnes âgées de moins de 
10 ans (3,6 %)85. Par comparaison aux adultes, les enfants de moins de 10 ans étaient moins susceptibles 
de porter un masque (RCa < 1). Les milieux où le port du masque était obligatoire étaient associés à un 
port du masque accru (RCa : 79; IC à 95 % : 47,4 à 135,1). Les lieux fréquentés par des hommes, des 
personnes plus jeunes et des Torontois et Torontoises, ainsi que les services de transport en commun 
étaient associés à des cotes ajustées inférieures en ce qui a trait au port du masque. Beckage et coll. 
(2021) ont par ailleurs évalué les politiques relatives au port du masque chez les personnes (n =1 004 
observations) se présentant dans des entreprises publiques dans le Vermont aux États-Unis (mai 2020)83. 
Le port du masque augmentait avec l’âge : 91,4 % (> 60 ans), 70,7 % (26 à 60 ans), 74,8 % (15 à 25 ans) et 
53,3 % (≤ 14 ans). Comparativement aux personnes âgées de moins de 14 ans (n = 30), les cotes du port 
du masque augmentaient pour le groupe des 15 à 25 ans (RC : 2,7; IC à 95 % : 1,16 à 6,36). Une étude 
menée aux États-Unis par Chu et coll. (2021) auprès de 216 patients index (âgés de 7 à 19 ans) a aussi 
révélé que l’observance du port du masque augmentait avec l’âge (RC : 1,4; IC à 95 % : 1,2 à 1,6)68. 

Facteurs influençant le port du masque chez les enfants 
Nous avons inclus six études portant sur les facteurs associés au port du masque chez les enfants, soit des 
études menées au Canada, en Chine, en Allemagne, en Corée du Sud et aux États-Unis83,87-91. Les principaux 
facteurs liés à une faible observance incluaient (surtout d’après les sondages) : 1) des déclarations selon 
lesquelles les masques sont inconfortables, 2) des déclarations selon lesquelles les masques sont peu 
attrayants, 3) une perception que le risque d’infection est faible et 4) des attitudes négatives à l’égard de 
l’utilisation des masques. À la suite d’un sondage réalisé auprès de 957 parents et autres personnes sans 
enfant préalablement à l’instauration du port du masque obligatoire en Allemagne au mois d’août 2020, 
Betsch et coll. (2021) ont indiqué qu’une majorité de parents étaient d’accord pour que les enfants portent un 
masque à l’école88. Le taux d’acceptation était plus élevé chez les groupes suivants : 1) personnes vivant en 
régions urbaines où les classes sont plus nombreuses, 2) personnes croyant qu’elles couraient un risque accru 
d’infection, 3) personnes ayant davantage confiance dans les institutions et 4), personnes de sexe masculin. 

Deux études ont fait appel à la théorie du comportement planifié (TCP) pour expliquer les facteurs associés au 
90,91port du masque . La TCP est axée sur les attitudes de la personne (c.-à-d., ses perceptions des avantages et 

des inconvénients du port du masque), les normes subjectives (c.-à-d., le désir de se conformer aux normes 
sociales liées au port du masque) et le sentiment de contrôle (c.-à-d., la capacité personnelle de porter un 
masque). Un sondage réalisé par Coroiu et coll. auprès de 866 parents d’enfants d’âge scolaire au Canada et 
aux États-Unis (août 2020) a révélé que 43,5 % des parents avaient des enfants présentant des affections 
préexistantes (p. ex., allergies, sensibilité cutanée, asthme) qui rendaient difficile le port prolongé du 
masque90. La volonté que les parents (avec ou sans enfant présentant des affections préexistantes) fassent en 
sorte que leurs enfants portent un masque était affectée par les attitudes négatives à l’égard du masque (β = -
0,20; p = 0,006), les normes sociétales (β = 0,41; p = 0,002) et le sentiment de contrôle (β = 0,33; p = 0,006). 
Les normes sociétales (β = 0,50; p = 0,004) et les intentions (β = 0,28; p = 0,003) étaient prédictives de 
l’utilisation du masque chez les enfants (attitudes et sentiment de contrôle : p > 0,05). 
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Effets potentiellement néfastes du port du masque chez 

les enfants 

Principales constatations 
La présente mise à jour incluait sept études supplémentaires relatives aux effets potentiels du port du 
masque chez les enfants sur le plan respiratoire, cognitif, dermatologique et communicatif92-98 . 

Il y a peu de données probantes indiquant une réduction de la fonction respiratoire chez les enfants qui 
portaient un masque, et les effets indésirables les plus fréquents à cet égard étaient subjectifs. Il n’y 
avait pas non plus de données probantes suggérant des effets négatifs sur les fonctions cognitives et les 
résultats étaient mitigés en ce qui a trait aux études sur les effets néfastes psychologiques, 
communicatifs et dermatologiques en lien avec le port du masque chez les enfants. 

Santé respiratoire 
Nous avons inclus huit études primaires portant sur le port du masque chez les enfants et ses effets sur 
la fonction respiratoire, dont des études menées en Belgique, au Canada, en France, en Allemagne, en 
Italie et en Arabie saoudite81,96,98-103. Les chercheurs n’ont relevé aucune donnée probante objective 
indiquant une altération de la fonction respiratoire chez les enfants qui portaient un masque durant les 
études, seulement des rapports d’effets indésirables subjectifs. 

Cinq études expérimentales n’ont révélé aucune preuve d’effets néfastes sur la santé respiratoire chez les 
96,98,100,101,103 enfants portant un masque . Dans une étude réalisée auprès de 22 enfants portant un masque 

N95 avec ou sans soupape d’expiration, Lubrano et coll. (2021) n’ont observé aucune différence 
significative au niveau de la saturation en oxygène ou de la fréquence du pouls des enfants lors des 
périodes de jeu101. Une étude de cohorte effectuée auprès de 47 enfants en bonne santé portant un 
masque chirurgical ou non a permis à Lubrano et coll. (2021) de constater qu’il n’y avait pas de différence 
significative en ce qui concerne la pression partielle médiane du gaz carbonique en fin d’expiration, la 
saturation en oxygène, la fréquence du pouls ou la fréquence respiratoire durant 30 minutes de jeu, avec 
ou sans masque100. Dans le cadre d’une étude à double insu, Saw et coll. (2021) ont examiné la 
performance de 26 joueurs de hockey (n = 26; âge moyen : 11,7 ans ± 1,6 an) portant un masque 
chirurgical ou un semblant de masque (témoin)103 . Les auteurs ont particulièrement mesuré le rythme 
cardiaque, la saturation en oxygène dans le sang artériel et l’oxygénation des tissus après différents 
exercices vigoureux. Le port du masque n’avait aucun effet sur le rythme cardiaque, la saturation en 
oxygène du sang artériel et la performance des joueurs de hockey, avec une réduction mineure de 
l’oxygénation des muscles. Walach et coll. (2022) ont tenté de mesurer la teneur en CO2 de l’air inhalé 
chez des enfants en bonne santé portant un masque chirurgical ou un masque filtrant (FFP2) au repos 
(n = 45; âge moyen : 10,3±2,6 ans). Les auteurs ont signalé que les niveaux de CO2 étaient élevés chez les 
enfants portant l’un ou l’autre type de masque par rapport à ceux qui ne portaient pas de masque, mais 
qu’il n’y avait aucun changement important dans la fréquence respiratoire, le pouls ou la saturation en 
oxygène pendant que les enfants portaient un masque98. 
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Dans trois sondages menés auprès d’enfants qui portaient des masques, la principale plainte était 
l’inconfort respiratoire81,99,102 . Dans le cadre d’une étude longitudinale multicentrique, Maison et coll. 
(2021) ont effectué un sondage sur les répercussions de l’utilisation des masques sur l’évolution de 
l’asthme et la santé mentale chez des patients pédiatriques102. Le sondage incluait 19 enfants d’âge 
préscolaire (< 6 ans; garçons : 78,9 %), 82 enfants d’âge scolaire (6 à 12 ans; garçons : 75,6 %) et 12 
adolescents (13 à 18 ans; garçons : 50,0 %). Au moment de cette évaluation, les enfants de toutes les 
tranches d’âge s’étaient plaints de difficultés respiratoires liées au masque (la proportion par tranche 
d’âge ou par type de masque n’était pas indiquée). Les types de masques portés variaient selon la tranche 
d’âge : < 6 ans (masque FFP2, 0 %; masque chirurgical, 0 %; masque en tissu, 100 %), 6 à 12 ans (FFP2, 
3,8 %; masque chirurgical, 35,4 %; masque en tissu, 60,8 %) et 13 à 18 ans (FFP2, 8,3 %; masque 
chirurgical, 41,7 %; masque en tissu, 50,0 %). 

Santé psychologique 
Nous avons pris en compte un examen systématique et trois études primaires réalisées en Chine, en 
France et en Allemagne sur les effets psychologiques néfastes potentiels du port du masque chez les 
enfants99,102,104-107. Lors d’un examen systématique de 13 études, Freiberg et coll. (2021) ont indiqué que 
seulement deux des 13 études avaient observé une anxiété exacerbée, un stress accru et des difficultés 
de concentration chez les enfants qui portaient un masque106. 

Certaines études ont fait rapport sur l’autodéclaration de détresse psychologique possiblement associée 
99,102,105 au port du masque , tandis que certaines autres ont signalé des niveaux plus élevés d’anxiété 

104,107 autodéclarée chez les enfants qui ne portaient pas de masque . Ces études se fondaient 
principalement sur les symptômes autodéclarés plutôt que sur les outils normalisés d’évaluation des 
effets néfastes psychologiques chez les enfants. Par exemple, dans un sondage réalisé auprès de parents 
(représentant 25 930 enfants) en Allemagne, Schwarz et coll. (2021) ont examiné les effets secondaires 
du port du masque chez les enfants de 0 à 17 ans)105 . Au total 68 % des répondants ont déclaré que les 
enfants rapportaient au moins un effet indésirable lié au port du masque. L’effet indésirable le plus 
commun était l’irritabilité (60 %), suivie des maux de tête (53 %), des difficultés de concentration (50 %), 
de mécontentement (49 %), d’une réticence à aller à l’école (44 %), de malaises (42 %), de problèmes 
d’apprentissage (38 %) et de somnolence ou de fatigue (37 %). Les enfants portaient un masque 
pendant en moyenne 270 minutes par jour. L’une des limitations majeures de cette étude était que les 
auteurs ne s’étaient pas assurés que les effets indésirables rapportés étaient en lien ou non avec le port 
du masque105. Au contraire, dans un sondage mené auprès de 386 432 enfants âgés de 12 à 18 ans en 
Chine, Xu et coll. (2021) ont rapporté que les élèves qui ne respectaient pas toutes les consignes liées au 
port du masque étaient plus susceptibles de ressentir de l’anxiété (RCa : 2,0; IC à 95 % : 1,74 à 2,22)107. Il 
y avait moins de probabilités d’observer des symptômes d’anxiété chez les élèves qui se conformaient 
aux bonnes pratiques de port du masque (RCa : 0,7; IC à 95 % : 0,62 à 0,74). 
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Cognition et communication 
Nous avons pris en compte huit études faisant état de potentiels effets néfastes du masque sur la 
cognition et la communication des enfants, dont des études réalisées au Canada, en France, en 
Allemagne, en Italie, à Singapour et aux États-Unis92,93,97,99,108-111. Les études incluses n’ont pas démontré 
que le port du masque avait des impacts sur la cognition. 

Sept des études incluses étaient expérimentales et examinaient la capacité des enfants à déduire les 
émotions et les répercussions sur l’intelligibilité de la parole et la mémoire92,93,97,108-111 . Par exemple, 
dans une expérience incluant 81 enfants (âge médian : 9,9 ans ± 1,84 an) au Wisconsin aux États-Unis, 
Ruba et Pollak (2020) ont évalué la capacité d’un enfant à faire des déductions au sujet des émotions de 
sujets qui ne portent aucun couvre-visage, de sujets qui portent des lunettes soleil couvrant leurs yeux 
ou de sujets qui portent un masque chirurgical couvrant leur bouche108. Les auteurs ont constaté que les 
enfants étaient en mesure de déduire les émotions du sujet (lesquelles étaient limitées à des émotions 
négatives, comme la tristesse, la peur et la colère), et ce, même lorsqu’une partie du visage était 
recouverte. En ce qui a trait au principal effet lié à la couverture du visage, les enfants étaient plus précis 
lorsque les visages n’étaient pas couverts que lorsqu’ils étaient couverts par un masque (p < 0,001) ou 
des lunettes soleil (p < 0,001). Il n’y avait aucune différence entre la précision des déductions faites par 
les enfants lorsque les visages étaient couverts par un masque ou par des lunettes soleil (p > 0,25). 
L'expérience a été réalisée à l’aide d’images dans un environnement contrôlé et par conséquent, elle ne 
tient pas compte d’autres facteurs contextuels sur lesquels les enfants peuvent se fier pour déduire les 
émotions. Dans un essai randomisé, Schlegtendal et coll. (2022) se sont intéressés au rendement 
cognitif de 65 enfants de la 5e à la 7e année qui portaient un masque et à celui de 65 autres élèves qui 
n’en portaient pas durant les leçons scolaires régulières109. Après deux leçons, au cours desquelles les 
élèves ont effectué des tests cognitifs numériques, les chercheurs n’ont relevé aucune différence 
significative entre les deux groupes. Dans une étude de simulation impliquant 140 élèves (de 3 à 17 ans) 
en Ontario, Coelho et coll. (2022) ont indiqué que les enfants plus âgés qui portaient un masque étaient 
plus susceptibles de signaler une diminution de leur capacité à interagir avec leurs pairs (Χ2 = 13,2, 
p < 0,001) et de leur capacité à comprendre leurs enseignants (Χ2 = 14,0, p < 0,001)93. La simulation de 
Coelho et coll. a été effectuée en août 2020 pendant deux jours et peut ne pas refléter les conditions 
vécues lors de l’enseignement à l’école. 

Santé dermatologique 
Six études ont fait rapport sur les effets néfastes dermatologiques potentiels du port du masque chez les 
enfants en France, en Allemagne, en Inde, en Italie, à Singapour et aux États-Unis94,95,99,105,112,113 . Les problèmes 
dermatologiques chez les enfants qui portaient divers masques pendant des périodes variées incluaient une 
aggravation de l’acné, des éruptions cutanées et des symptômes allergiques autour de la bouche. Ces études 
n’ont pas utilisé de groupes témoins ou étaient de petite envergure, ce qui a limité la possibilité de conclure à 
un éventuel lien entre le port du masque et les dermatoses chez les enfants. 

Trois des études incluses sur les problèmes dermatologiques et le port du masque chez les enfants étaient des 
sondages99,105,112,113. Dans un sondage auprès de 2 954 parents d’enfants d’âge scolaire en France (décembre 
2020), Assathiany et coll. (2021) ont rapporté que 25 % à 30 % des répondants avaient signalé des troubles 
cutanés indéterminés chez leurs enfants99. Dans un autre sondage réalisé auprès de 663 pédiatres, 42,4 % des 
troubles cutanés signalés concernaient des enfants qui portaient un masque. Cette étude n’a pas démontré de 
liens entre le port du masque et les dermatoses chez les enfants. 
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Conclusions 
Les conclusions de cet examen rapide n'ont pas été modifiées de manière substantielle en fonction des 
nouvelles données probantes issues des recherches actualisées dans les bases de données effectuées le 20 juin 
2022. Le port du masque chez les enfants a été associé à une incidence réduite des infections à SRAS-CoV-2 
dans les écoles, et des études ont démontré des taux de transmission plus faibles lorsque le port du masque 
obligatoire (et d’autres mesures) avait été mis en œuvre. Nombre des études qui se sont penchées sur 
l’incidence et la transmission de la COVID-19 ont été réalisées dans des écoles où plusieurs mesures de 
prévention et de contrôle des infections étaient mises en place; il était donc difficile d’évaluer de façon 
indépendante les répercussions du port du masque. Le port du masque était imparfait, mais relativement bien 
respecté chez les enfants, dans les écoles et dans les milieux communautaires, et ce respect augmentait avec 
l’âge. Il convient de souligner que l’efficacité épidémiologique liée au port du masque à l’école se situe dans le 
contexte d’une observance imparfaite des consignes. Il n’y avait aucune preuve objective de l’altération de la 
santé respiratoire chez les enfants qui portent un masque; cependant, des sondages subjectifs menés auprès 
d’enfants qui portaient un masque ont fait état d’un inconfort respiratoire. 

Selon des données probantes, le port du masque chez les enfants réduit probablement la transmission du 
SARS-CoV-2 et l’infection par celui-ci. De plus, les masques (ainsi que d’autres interventions non 
pharmaceutiques, comme la distanciation physique et l’hygiène des mains) réduisent également la 
transmission d’autres agents pathogènes114-116 . Jumelé à d’autres interventions de santé publique, le port du 
masque a contribué à une diminution de la transmission des rotavirus et des adénovirus chez les enfants en 
Chine (Zhang et coll. 2022)117. En Corée du Sud, Kim et coll. (2022) ont signalé que les infections (c.-à-d., 
l’adénovirus, le métapneumovirus humain, le rhinovirus/entérovirus humain, le virus grippal a/B, le virus 
parainfluenza humain, le virus respiratoire syncytial, le Mycoplasma pneumoniae) étaient plus faibles pendant 
la pandémie qu’avant la pandémie118. 

L’immense majorité des études incluses dans cet examen rapide ont été effectuées avant l’émergence 
du variant préoccupant Omicron. L'applicabilité des études résumées dans cette revue au contexte 
actuel de la pandémie est incertaine. Quelques études ont fait rapport sur les types de masques utilisés 
dans les écoles. Pour en savoir davantage sur le port du masque chez les enfants, veuillez consulter les 
récentes publications de Santé publique Ontario. 

 Optimiser l’utilisation du masque contre la COVID-19 (9 février 2022)119 

 Variant Omicron du SRAS-CoV-2 et port du masque dans la communauté (15 décembre 2021)120 

 Recommandations provisoires en PCI concernant l’utilisation d’équipements de protection 
individuelle pour la prise en charge de personnes dont l’infection à la COVID-19 est suspectée ou 
confirmée (9 juin 2022)121 

 Utilisation communautaire de masques médicaux et non médicaux pour réduire la transmission 
du SRAS-CoV-2 (1er novembre 2021)122 

 Mise à jour sur l’approche d’adaptation des mesures de santé publique dans les écoles (18 mars 
2022)123 
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