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Principales constatations 
 Peu de rapports ont été publiés sur la transmission nosocomiale de la COVID-19 par des

travailleurs de la santé infectés à des patients ou à des résidents d’établissements de soins de
santé privilégiant le port du masque par les travailleurs de la santé comme mesure de contrôle à
la source.

 Les données probantes disponibles sont insuffisantes pour évaluer la capacité du port d’un
masque universel à réduire le risque de transmission entre les travailleurs de la santé, les
patients ou résidents et les visiteurs d’établissements de soins de santé.

Portée 
 Ce document se veut un examen rapide du risque que présentent les événements de

transmission de la maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) ou les éclosions ayant une incidence
sur les patients ou résidents d’établissements de soins de santé. Il concerne les patients
hospitalisés aux soins actifs ou en établissements de convalescence, ainsi que les résidents
d'établissements de soins de longue durée. Il concerne également les patients qui fréquentent
des milieux de soins de santé où le risque de transmission d’infections est élevé (p. ex., services
d’hémodialyse, centres de perfusion, services des urgences). Les résidents de maisons de
retraite ou d’établissements avec services d’assistance communautaires ont été considérés
comme n’étant pas concernés par cet examen rapide. De plus, cet examen rapide ne concerne
pas les travailleurs de la santé ayant contracté la COVID-19 au travail.
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 Dans le cadre de cet examen, nous voulons examiner les données probantes sur le rôle du port
du masque chez les travailleurs de la santé, les patients, les résidents ou les visiteurs comme
mesure de contrôle à la source de la transmission nosocomiale de la COVID-19 à des patients.

Contexte 
 L’utilisation de masques non médicaux par les personnes excrétant le coronavirus du syndrome

respiratoire aigu sévère 2 (l’agent étiologique de la COVID-19) est probablement efficace dans la
prévention de la transmission de ce virus à d’autres personnes (contrôle à la source). Les
politiques publiques de port obligatoire du masque ont été associées à une diminution du
nombre de nouveaux cas de COVID-19, en comparaison plus élevé dans les régions n’ayant pas
en place de telles politiques1. Cependant, on ne sait pas si les données applicables à la
population sont applicables individuellement et les observations faites sur la population ne sont
pas facilement généralisables aux établissements de soins de santé.

 Plusieurs études observationnelles ont proposé une association entre le port généralisé du
masque chirurgical ou prévu pour les actes médicaux et un risque atténué de transmission entre
les travailleurs de la santé, les patients et les visiteurs2-4. Étant donné que l’objectif de ces
études était d’empêcher les travailleurs de la santé de contracter la COVID-19 au travail, le
degré de protection que le port généralisé du masque par les travailleurs de la santé offre aux
patients n’a pas été établi avec certitude.

 Depuis la mi-avril 2020, tout le personnel et les visiteurs essentiels des foyers de soins de longue
durée de l’Ontario sont tenus de porter en permanence un masque chirurgical ou prévu pour les
actes médicaux (sauf durant les pauses, pendant lesquelles une distance de deux mètres par
rapport aux autres membres du personnel doit être maintenue)5; malgré cela, les éclosions de
COVID-19 continuent d’apparaître. Entre le début de juin et le début de décembre 2020, le
nombre d’éclosions de COVID-19 signalé en Ontario dans les foyers de soins de longue durée
(des milieux relativement fermés) et dans les hôpitaux a augmenté, passant de 312 à 733 et
de 86 à 188 respectivement6,7.

 Dans le document d’orientation du ministère de la Santé concernant la gestion des contacts
après une exposition en milieu de soins de santé, les patients se trouvant à deux mètres d’un
travailleur de la santé atteint de COVID-19, peu importe le temps d’exposition, étaient jugés à
faible risque si le travailleur portait un masque chirurgical ou prévu pour les actes médicaux8. Le
document d’orientation concernant l’évaluation des risques, mis à jour le 1er décembre 2020,
indique, d’une part, que les patients peuvent être jugés à haut risque d’exposition même si le
travailleur porte un masque chirurgical ou prévu pour les actes médicaux et, d’autre part, que
tout est fonction du risque global de l’interaction, déterminé notamment par le fait que le
patient ou le résident porte ou non un masque médical ou autre9.

 Le 1er décembre 2020, l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) a également mis à jour son
document d’orientation sur le port généralisé du masque dans les milieux de soins de santé. Se
fondant sur l’avis d’experts, l’OMS recommande le port d’un masque médical ou non médical
auprès des patients hospitalisés lorsqu’il n’est pas possible de respecter la distanciation
physique d’au moins un mètre ou lorsque les patients se trouvent en dehors de leur lieu de
soins, dans les zones où la transmission communautaire de la COVID-19 est avérée ou
présumée10.
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Méthodes 
 En considérant la faisabilité, la portée et la nécessité d’une intervention, nous avons convenu

qu’une revue rapide serait une approche appropriée pour déterminer dans quelle mesure le
port généralisé du masque par les travailleurs de la santé permet de prévenir la transmission
nosocomiale de la COVID-19 aux patients d’établissements hospitaliers et aux résidents de
foyers de soins de longue durée. Un examen rapide est complet mais non exhaustif dans sa
portée11.

 Le 9 décembre 2020, les Services de bibliothèque de Santé publique Ontario (SPO) ont conçu et
réalisé une recherche de la littérature primaire consignée dans MEDLINE et dans le portefeuille
de la COVID-19 iSearch de National Institutes of Health (annexe A). Ce portefeuille renfermait
des documents en anglais revus ou non par des pairs et décrivant la transmission nosocomiale
de la COVID-19 par les travailleurs de la santé aux patients d’établissements hospitaliers et aux
résidents de foyers de soins de longue durée. Nous avons examiné les documents cités dans les
études consultées pour trouver d’autres recherches. Les stratégies de recherche peuvent être
communiquées sur demande.

 Avant leur publication, tous les examens rapides sont revus par des experts de SPO qui
connaissent bien les sujets traités.

 Comme la pandémie de COVID-19 continue d’évoluer et que les données scientifiques
augmentent rapidement, les renseignements contenus dans ce document sont à jour seulement
à la date de leur publication.

Résultats 
Nous avons trouvé 11 rapports documentant les événements d’exposition de patients ou de résidents 
d’établissements de soins de santé où le port généralisé du masque par les travailleurs de la santé, les 
patients et les visiteurs comme mesure de contrôle à la source était en place pendant au moins une 
partie de la période visée par l’étude. Bien qu’un travailleur de la santé infecté ait été identifié comme 
étant la source d’exposition dans six rapports12-14, la transmission a été détectée dans trois rapports : 
l’un où seulement le travailleur de la santé portait le masque14, l’un où le travailleur de la santé portait 
le masque dans les zones de soins des patients seulement13 et l’un avant la mise en œuvre de politiques 
imposant le port généralisé du masque aux travailleurs de la santé et aux patients12. Dans les trois autres 
rapports qui identifient un travailleur de la santé infecté comme étant la source d’exposition, aucune 
transmission n’a été détectée15-17. La source d’infection nosocomiale à la COVID-19 a été attribuée aux 
visiteurs dans deux rapports18,19 et n’a pas été examinée dans trois rapports20-22. Aucun de ces rapports 
ne documentait le degré d’observation des mesures de prévention et de contrôle des infections telles 
que l’utilisation d’équipement de protection individuelle, l’hygiène des mains, le nettoyage de 
l’équipement et de l’environnement ou la distanciation physique. En outre, les taux réels d'infection 
nosocomiale à la COVID-19 peuvent être sous-déclarés, car les contacts exposés n'ont pas tous subi un 
test de dépistage.Les travailleurs de la santé, source probable d’exposition 

TRANSMISSION NOTÉE 
 Dans une étude prospective visant à examiner le risque de transmission de la COVID-19 aux

patients exposés à des travailleurs de la santé infectés dans un hôpital de Boston, au
Massachusetts, 238 patients (253 expositions) ont été identifiés comme ayant été exposés à
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60 travailleurs de la santé infectés se trouvant à une distance de 1,83 mètre (six pieds) pendant 
au moins 10 minutes cumulatives du 1er mars au 10 juin 2020. Le port généralisé du masque a 
été mis en œuvre pour les travailleurs de la santé le 25 mars et pour les patients le 6 avril. De 
ces expositions, 166 se sont produites lorsque seulement le travailleur de la santé portait un 
masque et 87 lorsque ni le patient ni le travailleur de la santé n’étaient masqués. Baker et coll. 
ont signalé que 2 des 92 patients exposés ayant subi un test de dépistage de la COVID-19 
avaient été infectés (l’un ayant également été exposé à une personne infectée dans son 
ménage). La seule transmission nosocomiale s’est produite avant la mise en œuvre de politiques 
imposant le port généralisé du masque aux travailleurs de la santé et aux patients12. 

 Neu et coll. ont signalé la transmission nosocomiale de la COVID-19 à deux résidents d’un
établissement de soins pédiatriques de longue durée de New York en avril 2020, malgré une
politique imposant le port généralisé du masque au personnel depuis le 13 mars. Selon toute
vraisemblance, l’un des résidents avait été infecté au début d’avril 2020 par un travailleur de la
santé atteint de la COVID-19 qui ne présentait pas encore de symptômes, tandis que l’autre
était un colocataire du premier cas. Les détails sur la nature du contact n’ont pas été
communiqués14.

 Yau et coll. ont fait état d’une éclosion de COVID-19 survenue dans un centre de dialyse en
avril 2020 à Toronto, en Ontario, où l’un des deux cas index probables était un travailleur de la
santé qui avait propagé l’infection à des travailleurs de la santé et à des patients du service de
dialyse, lorsque la politique concernant le port généralisé du masque par les travailleurs de la
santé était en place dans les zones de soins aux patients. Au nombre des mesures prises en
réponse à cette éclosion, citons le port obligatoire du masque pour les travailleurs de la santé
dans tout l’établissement, le port généralisé du masque chez les patients et des précautions
généralisées contre les gouttelettes et les contacts pour tous les patients du service de dialyse13.

AUCUNE TRANSMISSION NOTÉE 
 Shea et coll. n’ont signalé aucune transmission nosocomiale à 102 résidents de deux

établissements de soins de longue durée de Hong Kong en mars 2020, lorsqu’une infirmière ou
un infirmier atteint de COVID-19 avait donné des soins infirmiers deux jours avant l’apparition
de symptômes de la maladie (les détails concernant la nature du contact n’ont pas été fournis).
Les résidents exposés ont fait l’objet d’une surveillance quotidienne d’éventuels symptômes
pendant 28 jours après leur exposition et « la plupart (n=102) » ont subi un test de transcriptase
inverse-amplification en chaîne de la polymérase (TI-ACP) pendant qu’ils étaient en quarantaine.
L’infirmière ou infirmier concerné portait un masque chirurgical durant ses périodes de travail
dans l’établissement16.

 Saban et coll. n’ont signalé aucune transmission à 142 patients par un ophtalmologiste atteint
de COVID-19 qui avait continué à travailler dans une clinique de soins de la rétine pendant trois
jours alors qu’il avait des symptômes. Sur l’ensemble des contacts des 142 patients, 71 (50 %)
ont été exposés lorsque l’ophtalmologiste avait des symptômes et, parmi ceux-ci, 33 (46,5 %)
portaient un masque durant leur visite. L’ophtalmologiste n’a porté un masque chirurgical que
de façon intermittente durant le dernier jour de travail précédant son diagnostic. Cependant,
seuls 16 des contacts des 142 patients ont subi un test de COVID-19, dont l’un présentait des
symptômes15.
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 Mponponsuo et coll. ont fait état de six patients exposés à deux travailleurs de la santé atteints
de COVID-19 pendant au moins 15 minutes à moins d’un mètre de distance, à Calgary, entre le
1er mars et le 15 avril 2020. Les résultats du test de COVID-19 ont été négatifs pour cinq des six
patients exposés, alors que le sixième patient n’a pas eu de symptômes et n’a pas subi de test.
Les deux travailleurs de la santé ont affirmé qu’ils portaient un masque chirurgical pour toutes
les interactions avec des patients17.

Les visiteurs, source probable de transmission 

POLITIQUES CONCERNANT LE PORT GÉNÉRALISÉ DU MASQUE DÉJÀ DÉPLOYÉES 
 Passarelli et coll. ont signalé que, dans un hôpital en Espagne, six visiteurs asymptomatiques

sur 150 avaient eu un résultat positif au test de COVID-19 lors d’un exercice de dépistage un jour
et deux contacts de patients avaient développé des symptômes le lendemain et ultérieurement
obtenu un résultat positif au test de COVID-19. Cet état de choses a été observé malgré les
politiques de l’hôpital concernant le port généralisé du masque qui obligeaient tous les visiteurs
et les patients à porter un masque chirurgical ou en tissu et imposaient à tous les travailleurs de
la santé le port d’un masque chirurgical. Les auteurs ont affirmé que la transmission par d’autres
patients ou membres du personnel hospitalier ne pouvait être exclue. De plus, l’utilisation
constante du masque n’a pas été examinée18.

POLITIQUES CONCERNANT LE PORT GÉNÉRALISÉ DU MASQUE PAS ENCORE 

DÉPLOYÉES 
 Le port généralisé du masque dans un hôpital d’enseignement de Boston, au Massachusetts, a

commencé le 25 mars pour tous les travailleurs de la santé et le 6 avril pour tous les visiteurs et
les patients. Dans une étude prospective portant sur 697 patients atteints de COVID-19 admis
entre le 7 mars et le 30 mai, un seul était présumé avoir été infecté durant son séjour à l’hôpital,
probablement par un conjoint présymptomatique ayant fait une visite avant l’imposition de
restrictions aux visiteurs et le port obligatoire du masque. En outre, Rhee et coll. ont signalé
11 infections à la COVID-19 reconnues lors d’un suivi auprès de 8 370 patients en congé après
hospitalisation pour des pathologies non liées à la COVID-19 jusqu’au 17 juin 2020. Un seul de
ces 11  patients avait reçu des soins d’un travailleur de la santé atteint de COVID-19, mais son
conjoint avait également obtenu un résultat positif au test de COVID-19 une semaine
auparavant. Un autre patient diagnostiqué après sa mise en congé a été considéré comme ayant
subi une infection nosocomiale, mais aucune source d’exposition précise n’a été déterminée19.

Source de transmission nosocomiale non identifiée 
 Luong-Nguyen et coll. ont fait état de 15 possibles infections nosocomiales à la COVID-19 dans

trois services de chirurgie pour des patients non COVID-19 dans un hôpital en France entre le
1er mars et le 5 avril 2020. Pour prévenir la propagation, l’hôpital a obligé les visiteurs à mettre
un masque à leur entrée dans l’hôpital à partir du 18 mars, a commencé à dépister les patients
pour la COVID-19 à l’admission à compter du 30 mars et a imposé aux travailleurs de la santé le
port systématique d’un masque chirurgical et de gants (les détails et les dates n’ont pas été
communiqués). Les auteurs n’ont pas pu exclure une infection présymptomatique au moment
de l’admission (trois cas sur 15 ont été diagnostiqués de cinq à 13 jours après l’admission), la
transmission par des personnes infectées asymptomatiques non reconnues à deux patients
sur 15, les proches aidants (sept ont été hospitalisés pour la COVID-19 par la suite), les
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travailleurs de la santé infectés (le dépistage des travailleurs de la santé n’était pas obligatoire à 
ce moment-là) 21. 

 Rampini et coll. ont noté que certains patients (nombre exact non communiqué) avaient été
diagnostiqués d’une infection à la COVID-19 durant leur séjour dans un hôpital universitaire de
Zurich, en Suisse, malgré le resserrement des mesures de prévention des infections,
notamment : le port généralisé du masque chirurgical imposé en permanence au personnel
hospitalier sur le campus, l’utilisation d’une protection oculaire lors de la prestation de soins à
deux mètres des patients et l’obligation pour les patients de porter un masque chirurgical et de
se laver les mains lorsqu’ils quittent la zone de leur lit. On ne sait pas dans quelle mesure les cas
ici observés sont le résultat d’un diagnostic tardif de personnes asymptomatiques ou
d’infections nosocomiales20.

 Dans une étude rétrospective, Lakhani et coll. ont fait état d’infections nosocomiales à la
COVID-19 chez 19 patients admis entre le 9 mars et le 4 mai 2020 au service d’orthopédie et de
traumatologie d’un hôpital en Espagne. Durant cette période, huit membres de l’équipe
orthopédique ont, eux aussi, été diagnostiqués de la COVID-19. Étant donné que 15 cas sur 19
(78,9 %) sont apparus en mars, l’hôpital a cessé les visites des familles à partir du 16 mars et
commencé le 31 mars à obliger tous les patients à porter un masque chirurgical et à subir un
test de COVID-19 au moment de l’admission. Les auteurs estiment que ces mesures ont permis
de ramener le risque d’infection nosocomiale au sein du service d’orthopédie au niveau du
risque observé au sein de l’établissement. Le port généralisé du masque chez les travailleurs de
la santé n’a pas été mentionné dans ce rapport22.

Conclusion 
Puisque la transmission de la COVID-19 peut provenir de personnes infectées environ deux jours avant 
l’apparition de symptômes23, le port généralisé d’un masque chirurgical ou prévu pour les actes 
médicaux chez les travailleurs de la santé comme mesure de contrôle à la source dans les 
établissements de soins de santé joue un rôle dans la réduction du risque de transmission de la 
COVID-19 aux patients (et aux autres travailleurs de la santé)24. Cependant, des données probantes 
montrent que la transmission nosocomiale continue d’être causée par les travailleurs de la santé 
infectés, bien que ceux-ci portent le masque chirurgical ou prévu pour les actes médicaux aux fins du 
contrôle à la source. Il n’existe que des données probantes limitées pour évaluer le degré de protection 
supplémentaire que peut offrir le port systématique du masque par les patients et les résidents. Des 
recherches plus approfondies s’imposent pour éclairer notre compréhension du rôle relatif que jouent 
les mesures particulières de prévention et de contrôle des infections visant à prévenir la transmission de 
la COVID-19 des travailleurs de la santé aux patients et aux résidents dans les établissements de soins de 
santé, notamment, sans s’y limiter, le port généralisé du masque par les travailleurs de la santé, les 
visiteurs et les patients. En attendant, le risque de transmission de la COVID-19 aux patients et aux 
résidents devrait être évalué en fonction de la nature et de la durée de l’interaction, de l’observation 
des règles d’hygiène des mains et du port du masque par les travailleurs de la santé, les patients et les 
résidents. 
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