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Objet des orientations  
Le présent document contient les orientations destinées aux décideurs et aux professionnels de la santé publique et de la santé de 
l’enfant pour l’élaboration de politiques relatives au port du masque par les enfants dans le cadre de la pandémie de COVID-19. Il 
ne traite ni du port du masque par les adultes qui travaillent avec des enfants ou par les parents/tuteurs ni du port du masque par les 
enfants dans des lieux où sont dispensés des soins de santé. Ces orientations provisoires seront révisées et mises à jour à la lumière 
des nouvelles données factuelles qui seront disponibles. 
 

Contexte 
L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) et le Fonds des Nations Unies pour l’enfance (UNICEF) formulent des conseils sur le 
port du masque sur la base d’une approche fondée sur le risque, dans le cadre d’un ensemble complet d’interventions de santé 
publique susceptibles d’endiguer la transmission de certaines maladies respiratoires virales, y compris la COVID-19. Il est essentiel 
de respecter d’autres mesures, y compris la distanciation physique, l’hygiène des mains, l’hygiène respiratoire et une ventilation 
adéquate des espaces intérieurs, pour réduire la propagation du SARS-CoV-2, virus responsable de la COVID-19. 

On trouvera dans les présentes orientations des considérations spécifiques concernant le port de masques non médicaux, également 
appelés masques en tissu, par les enfants comme moyen de limiter la contamination à la source dans le cadre de la pandémie actuelle 
de COVID-19. Ces orientations sont une annexe du document intitulé Conseils sur le port du masque dans le cadre de la COVID-
191 publié par l’OMS, dans lequel figurent des renseignements supplémentaires sur les masques en tissu. Dans cette annexe, le port 
de masques médicaux par les enfants est également conseillé dans certains cas. Aux fins des présentes orientations, on entend par 
« enfant » toute personne de moins de 18 ans2. 
 

Élaboration des présentes orientations : méthodologie  

Le Groupe de l’Organisation mondiale de la santé (OMS) chargé d’élaborer les orientations de la lutte anti-infectieuse, ainsi que 
des experts de l’UNICEF et de l’Association internationale de pédiatrie (IPA) ont analysé conjointement les données disponibles 
afin d’élaborer des orientations relatives au port du masque par les enfants dans le cadre de la pandémie actuelle. Cinq réunions 
internationales d’experts ont été organisées entre juin et août 2020. Faute de données scientifiques solides, le consensus dégagé des 
réunions de ces groupes constitue la base principale des présentes orientations. En outre, le projet d’orientations a été passé en revue 
par un groupe multidisciplinaire composé d’autres experts externes avant que la version définitive ne soit établie. 
 

Données disponibles  

Transmission de la COVID-19 chez l’enfant  

À l’heure actuelle, le rôle des enfants dans la transmission du SARS-CoV-2 n’est pas entièrement compris. Selon la base de données 
mondiale de surveillance de l’OMS sur les cas confirmés en laboratoire recensés grâce aux formulaires de notification des cas 
renvoyés à l’OMS par les États Membres3 et d’autres études, les enfants représenteraient 1 à 7 % des cas de COVID-19 et le nombre 
de décès d’enfants est relativement faible par rapport à d’autres groupes d’âge4-8. Le Centre européen de prévention et de contrôle 
des maladies (ECDC) a publié récemment des informations sur la répartition par âge de la COVID-19 chez l’enfant dans l’Union 
européenne/Espace économique européen (EEE) et au Royaume-Uni ; selon ce rapport, au 26 juillet 2020, 4 % de tous les cas dans 
l’UE/EEE et au Royaume-Uni étaient des enfants6. 

À ce jour, les données disponibles indiquent que la plupart des cas signalés chez les enfants résultaient d’une transmission au sein 
des ménages, mais cette observation a pu être influencée par la fermeture des écoles et d’autres mesures de confinement mises en 
œuvre par certains pays7,9. Bien que le virus adapté à la culture cellulaire ait été isolé chez des enfants symptomatiques présentant 
des niveaux de charge virale semblables à ceux des adultes10, les données probantes présentées dans les études disponibles sur les 
personnes ayant été en contact avec des cas de COVID-19 et dans les études sur les foyers épidémiques montrent qu’il est peu 
probable que les enfants soient les principaux facteurs de transmission de la COVID-197,9 11-14. À ce jour, la transmission attestée 
chez les enfants et le personnel dans les milieux éducatifs est limitée15-20. Il existe également peu de données probantes sur la 
prévalence de l’infection au SRAS-CoV-2 chez les enfants, telle que mesurée dans le cadre d’études de séroépidémiologie. 
Cependant, les données disponibles indiquent que la séroprévalence semble être plus faible chez les jeunes enfants que chez les 
enfants plus âgés et les adultes17,21-25.  
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Les études sur la charge virale et la durée de l’excrétion virale du virus infectieux chez l’enfant par rapport à l’adulte sont également 
peu nombreuses. Une étude publiée montre que la charge virale chez les patients infectés peut varier selon l’âge et que chez les 
enfants symptomatiques, la durée d’excrétion virale est plus longue que chez les enfants asymptomatiques25. Certaines études 
montrent que chez les enfants de moins de cinq ans, les quantités d’ARN viral dans les sécrétions respiratoires et les selles étaient 
plus faibles que chez les écoliers, les adolescents et les adultes26,27. Cependant, une étude réalisée aux États-Unis d’Amérique montre 
que les quantités d’ARN viral dans les prélèvements effectués au niveau des voies respiratoires supérieures étaient plus élevées chez 
les enfants de moins de cinq ans atteints de formes légères à modérées de la COVID-19 que chez les enfants plus âgés et les adultes28, 
tandis qu’une étude prépubliée (non évaluée par des pairs) effectuée en Allemagne n’a signalé aucune différence en ce qui concerne 
la quantité d’ARN viral chez les adultes et les enfants29. 

En résumé, le rôle de l’âge, indépendamment des symptômes, sur la charge virale et la transmission n’est pas bien compris. 
 

Données disponibles sur le port du masque par les enfants contre la COVID-19 et d’autres maladies respiratoires  

Il existe peu de données probantes sur les avantages et les effets nocifs du port du masque par les enfants pour atténuer la 
transmission de la COVID-19 et d’autres coronavirus. Cependant, des études ont été effectuées sur l’évaluation de l’efficacité du 
port du masque par les enfants pour la grippe et d’autres virus respiratoires30-34. Une étude sur le port du masque lors de flambées 
saisonnières de grippe au Japon a montré que le port du masque était plus efficace chez les écoliers plus âgés (de 9 à 12 ans) que 
chez les moins âgés (de 6 à 9 ans)34. Une autre étude, menée dans des conditions de laboratoire et dans laquelle les virus utilisés 
n’étaient pas des bêtacoronavirus, a indiqué que les enfants de cinq à 11 ans étaient significativement moins protégés par le port du 
masque que les adultes, probablement en raison d’un mauvais ajustement du masque35. D’autres études ont montré que, dans le cas 
de la grippe, le port du masque avait un certain effet protecteur sur la lutte à la source30 et sur la protection chez l’enfant34, bien que 
globalement, le port du masque en permanence soit peu respecté, en particulier chez les enfants de moins de 15 ans.  

Certaines études, y compris des études portant sur la grippe et la pollution atmosphérique, montrent que le port du masque et son 
acceptabilité étaient très variables chez les enfants, allant de niveaux très faibles à des niveaux acceptables et diminuant à mesure 
que la durée pendant laquelle le masque est porté s’allonge30,31,33,36-38. Une étude réalisée auprès d’enfants de l’école primaire 
pendant l’épidémie de COVID-19 a montré que 51,6 % d’entre eux respectaient les consignes et portaient un masque.31  

Plusieurs études ont montré que des facteurs tels que la chaleur, les irritations, les difficultés respiratoires, l’inconfort, la distraction, 
la faible acceptabilité sociale et le mauvais ajustement du masque avaient été signalés par les enfants30,33,36,37. L’efficacité et les 
incidences des masques pour les enfants pendant le jeu et l’activité physique n’ont pas encore fait l’objet d’études ; cependant, une 
étude sur des adultes a montré que le respirateur N95 et les masques chirurgicaux réduisaient la capacité cardiopulmonaire pendant 
un effort intense39. 
 

Principales conclusions  

Selon le peu de données dont on dispose, il se peut que les jeunes enfants aient une sensibilité à l’infection plus faible que les 
adultes11,14, mais les données disponibles indiquent des variations selon l’âge des enfants17, 21-25. Les données d’études sur la 
séroépidemiologie et la transmission indiquent que les enfants plus âgés (p. ex. les adolescents) peuvent jouer un rôle plus actif dans 
la transmission que les enfants plus jeunes .11,14,17, 21-25  

Les avantages, pour les enfants, du port du masque pour limiter la contamination par la COVID-19 devraient être évalués par rapport 
aux dommages potentiels associés au port du masque, y compris la faisabilité et l’inconfort, ainsi que les préoccupations sociales et 
les problèmes de communication. Parmi les facteurs à prendre en considération figurent également les groupes d’âge, des 
considérations socioculturelles et contextuelles, ainsi que la disponibilité d’une supervision par des adultes et d’autres ressources 
pour prévenir la transmission. 

Il est nécessaire d’obtenir des données provenant d’études prospectives de qualité dans différents contextes sur le rôle des enfants 
et des adolescents dans la transmission du SARS-CoV-240, sur les moyens d’améliorer l’acceptation et le respect des consignes de 
port du masque et sur l’efficacité du port du masque par les enfants. Il convient d’accorder la priorité à ces études et d’inclure des 
études prospectives sur la transmission dans les milieux éducatifs et les ménages stratifiées par groupes d’âge (de préférence <2, 2-
4, 5-11 et >12 ans) et avec des modèles de prévalence et de transmission différents. Une attention particulière doit être accordée aux 
études dans les écoles dans des environnements où les ressources sont limitées ou de niveau intermédiaire.  
 

Conseils aux décideurs sur le port du masque par les enfants dans la communauté 
Principes directeurs fondamentaux 

Compte tenu du nombre limité de données sur le port du masque par les enfants dans le cadre de la pandémie de COVID-19 ou 
d’autres maladies respiratoires, y compris sur la transmission du SARS-CoV-2 chez les enfants pour différentes tranches d’âge, 
l’élaboration de politiques par les autorités nationales doit être guidée par les principes de santé publique et sociaux suivants :  

• Ne pas nuire : l’intérêt supérieur de l’enfant, sa santé et son bien-doivent être au cœur des préoccupations. 
• Les orientations ne doivent pas avoir d’incidences négatives sur le développement et les résultats de l’apprentissage. 
• Les orientations doivent tenir compte de la possibilité ou non de mettre en œuvre les recommandations dans différents 

environnements sociaux, culturels et géographiques, y compris ceux où les ressources sont limitées, les milieux 
humanitaires et pour les enfants handicapés ou présentant des problèmes de santé spécifiques. 
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Conseils relatifs au port du masque par les enfants  

L’OMS et l’UNICEF conseillent aux décideurs d’appliquer les critères suivants pour le port du masque par les enfants lors de 
l’élaboration de politiques nationales dans des pays ou des régions où la transmission communautaire du SARS-CoV-2 est avérée 
ou présuméea et dans des contextes où la distanciation physique ne peut être réalisée. 

1. Sur la base des avis d’experts recueillis dans le cadre de réunions en ligne et de consultations, les enfants, jusqu’à l’âge de 
cinq ans, ne devraient pas porter de masque visant à limiter la contamination à la source. Ce conseil est motivé par une 
approche fondée sur le principe visant à « ne pas nuire » et tient compte des éléments suivants : 

• stades de développement de l’enfant41b  
• possibilité que la consigne de porter le masque ne soit pas respectée, et  
• autonomie requise pour utiliser un masque correctement.  

Les experts (suivant les méthodes décrites plus haut) ont reconnu qu’ils ne disposaient que d’une quantité limitée de données 
factuelles pour définir l’âge limite (voir ci-dessus, section relative à la transmission de la COVID-19 chez l’enfant) et ont pris cette 
décision principalement par consensus. Ils se sont notamment fondés sur le fait qu’à l’âge de cinq ans, les enfants ont en général 
dépassé des stades importants de leur développement, y compris la dextérité manuelle et la motricité fine nécessaires à une utilisation 
adéquate du masque avec un minimum d’aide. 

Dans certains pays, les orientations et les politiques recommandent un âge limite inférieur pour le port du masque42-45. Il est admis 
que les enfants peuvent atteindre des stades de développement à des âges différents et que les enfants de moins de cinq ans peuvent 
avoir la dextérité nécessaire pour utiliser un masque. Sur la base de l’approche visant à ne pas nuire, si l’on veut recommander un 
âge limite de deux ou trois ans pour le port du masque par les enfants, une supervision appropriée et cohérente, y compris un contact 
visuel direct par un adulte compétent et le respect de la consigne du port du masque, doit être assurée, surtout s’il est prévu que le 
port du masque soit imposé pendant une période prolongée. Il s’agit à la fois d’assurer une utilisation correcte du masque et d’éviter 
à l’enfant tout préjudice potentiel associé au port du masque. 

Le port du masque ne doit en aucun cas être rendu obligatoire pour les enfants présentant de graves déficiences cognitives ou 
respiratoires qui ont du mal à tolérer un masque.  

D’autres mesures de lutte anti-infectieuse, de santé publique et de nature sociale doivent être placées au rang des priorités afin de 
réduire au minimum le risque de transmission du SARS-CoV-2 chez les enfants de moins de cinq ans ; en particulier, le maintien 
d’une distance physique d’au moins un mètre lorsque cela est possible, la sensibilisation des enfants à l’importance de se laver et 
désinfecter les mains fréquemment et la limitation du nombre d’élèves par classe dans les écoles. À noter également, d’autres 
considérations spécifiques, telles que la présence de personnes vulnérables ou d’autres avis médicaux et mesures de santé publique 
formulés à l’échelle locale, peuvent devoir être prises en considération pour déterminer si les enfants de moins de cinq ans doivent 
porter un masque.  

2. Pour les enfants âgés de six à 11 ans, une approche fondée sur le risque doit être appliquée lors de la décision relative au 
port du masque. Cette approche doit prendre en considération les éléments suivants : 

• l’intensité de la transmission dans la zone où se trouve l’enfant et les données actualisées/données disponibles sur 
le risque d’infection et de transmission dans ce groupe d’âge ; 

• l’environnement social et culturel, tel que les croyances, les coutumes, les comportements ou les normes sociales 
qui influencent les interactions sociales de la communauté et de la population, en particulier vis-à-vis des enfants 
et entre eux ; 

• la capacité de l’enfant à utiliser correctement le masque et la disponibilité d’une supervision appropriée par des 
adultes ; 

• les incidences potentielles du port du masque sur l’apprentissage et le développement psychosocial ; et 
• des considérations et adaptations spécifiques supplémentaires relatives à des milieux spécifiques, tels que les 

ménages hébergeant des parents âgés, les écoles, les activités sportives ou les enfants handicapés ou atteints 
d’affections sous-jacentes. 

3. Les conseils sur le port du masque par les enfants et les adolescents de plus de 12 ans doivent suivre les orientations de 
l’OMS relatives au port du masque par les adultes1 et/ou les lignes directrices nationales concernant les masques destinés 
aux adultes.  
 

Même lorsque des lignes directrices nationales s’appliquent, il convient de donner des précisions sur des considérations 
spécifiques supplémentaires (voir ci-dessous) et les adaptations à apporter pour des environnements spéciaux tels que les 
écoles, les activités sportives ou les enfants handicapés ou atteints d’affections sous-jacentes. 

 
a Définis par l’OMS comme « connaissant des flambées de transmission locale plus importantes, définies à partir de l’évaluation de divers 
facteurs parmi lesquels, mais sans limitation : des nombres élevés de cas qui ne peuvent pas être reliés à des chaînes de transmission ; des 
nombres élevés de cas enregistrés par le système de surveillance des laboratoires sentinelles ; et/ou plusieurs groupes de cas sans lien entre eux 
dans plusieurs endroits du pays/du territoire/de la zone". (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331738/WHO-2019-nCoV-
SurveillanceGuidance-2020.6-fre.pdf)  
b Pour un exemple dans lequel les stades de développement de l’enfant sont pris en considération, tels que définis par les Centers for Disease 
Control, cliquer sur le lien suivant : 
https://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/checklists/Checklists-with-Tips_Reader_508.pdf  

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331738/WHO-2019-nCoV-SurveillanceGuidance-2020.6-fre.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331738/WHO-2019-nCoV-SurveillanceGuidance-2020.6-fre.pdf
https://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/checklists/Checklists-with-Tips_Reader_508.pdf
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4. Le port d’un masque médical par les enfants immunodéprimés ou les patients pédiatriques atteints de fibrose kystique ou 
de certaines autres maladies (telles que le cancer) est généralement recommandé, mais doit être évalué en consultation avec 
le soignant chargé de l’enfant46,47.  
 
Pour les enfants, quel que soit leur âge, ayant des troubles du développement, un handicap ou d’autres problèmes de santé 
spécifiques qui pourraient gêner l’utilisation d’un masque, le port du masque ne doit pas être obligatoire et l’éducateur 
et/ou le soignant doivent évaluer, au cas par cas, s’il s’impose.  

 

Considérations relatives à la mise en œuvre 

L’épidémiologie locale et les questions contextuelles, telles que l’intensité de la transmission, la capacité de respecter la distanciation 
physique ou de mettre en œuvre des mesures de ventilation appropriées dans les espaces intérieurs, le mélange des groupes d’âge et 
le contact avec d’autres personnes vulnérables, doivent être prises en considération lors de l’adoption de conseils pour le port du 
masque pour différents groupes d’âge, en plus des effets négatifs, voir nocifs potentiels du port du masque.  

En jouant un rôle de modèles, les parents/tuteurs, les éducateurs et les membres de confiance de la communauté doivent fournir une 
communication adaptée à l’âge afin de mieux faire comprendre l’importance du port du masque, et d’une utilisation et d’un entretien 
sûrs et appropriés. Le matériel, les messages et les mécanismes utilisés pour communiquer des informations sur les masques pour 
enfants doivent demeurer souples et adaptatifs et être systématiquement révisés et mis à jour en fonction de l’évolution des données 
factuelles, ainsi que des besoins et des questions de la communauté48,49. Il faut aussi écouter ce que les enfants ont à dire s’agissant 
de leurs perceptions et de leurs préoccupations concernant le port d’un masque. Il faut disposer d’une communication adaptée à 
différents milieux sociaux, culturels et linguistiques, assortie de mécanismes permettant de recueillir les réactions afin de pouvoir 
répondre aux questions et aux attentes des enfants. 

Des messages spécifiques en matière d’éducation et de communication doivent être élaborés pour s’assurer que le port du masque 
n’entraîne pas, chez les enfants, un faux sentiment de sécurité ou le non-respect d’autres mesures de santé publique. Il est important 
de souligner que le port du masque fait partie d’un ensemble d’outils et que les enfants doivent également respecter la distanciation 
physique, l’hygiène des mains et l’hygiène respiratoire. Les parents, les membres de la famille, les enseignants et les éducateurs ont 
un rôle essentiel à jouer pour s’assurer que ces messages sont répétés régulièrement aux enfants. 

Des stratégies visant à aider les enfants, en particulier les plus jeunes, à utiliser le masque de façon sûre et efficace doivent être 
incluses lors de la mise en œuvre des présents conseils. Il peut s’agir d’instructions pour ranger, de manière sûre, les masques usagés 
qui seront réutilisés par l’enfant après avoir mangé ou fait de l’exercice, pour entreposer les masques sales (p. ex. dans des sacs ou 
des contenants dédiés) avant qu’ils puissent être lavés, et pour entreposer et fournir des masques propres supplémentaires si le 
masque d’un enfant est sali, mouillé ou perdu.  

Les masques doivent être distribués gratuitement aux enfants qui vivent dans des ménages ou des zones géographiques présentant 
des vulnérabilités sociales et des ressources limitées, afin d’assurer un accès équitable à tous les enfants. Il convient également de 
prendre en considération la fourniture de masques pour les trajets vers l’école et vers le domicile. 

Lors de la conception de masques pour enfants, il faut tenir compte de la qualité globale du tissu, d’une bonne respirabilité et d’un 
confort adéquat du masque1 et de son adaptabilité à l’enfant (taille, couleurs, forme, etc.) afin qu’ils soient mieux acceptés et utilisés 
par les enfants. Une attention particulière doit être accordée à l’entretien des masques et à la nécessité de les changer lorsqu’ils sont 
mouillés ou sales. Des mesures spécifiques doivent être mises en place pour les enfants de moins de 12 ans qui se trouvent dans une 
situation où il leur est demandé de porter un masque. 

L’âge limite pour le port d’un masque doit être adapté à l’environnement social ou scolaire afin d’éviter de stigmatiser et d’entraîner 
la désaffection des enfants dans les groupes composés d’âges différents où certains enfants sont en dessous de la limite d’âge 
recommandée et d’autres, au-dessus. Par exemple, dans les cas où des enfants plus âgés pour lesquels les masques sont conseillés 
sont dans la même classe que des enfants plus jeunes qui sont en dessous de la limite d’âge recommandée pour le port du masque, 
les élèves plus âgés peuvent être dispensés de porter un masque. 

 

Considérations supplémentaires spécifiques concernant les enfants handicapés 

Les enfants présentant des troubles du développement ou un handicap peuvent faire face à des obstacles, des limitations et des 
risques supplémentaires et il faut donc prévoir pour eux d’autres options que le port du masque, telles que les écrans faciaux (voir 
ci-après). Les politiques relatives aux masques doivent être adaptées aux enfants handicapés sur la base de considérations sociales, 
culturelles et environnementales. 

Certains enfants handicapés ont besoin d’un contact physique rapproché avec des thérapeutes, des éducateurs ou des travailleurs 
sociaux. Dans ce cas, il est essentiel que tous les soignants adoptent des mesures clés de lutte anti-infectieuse, y compris le port de 
masque, et que l’environnement soit adapté pour renforcer ces mesures.  
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Pour les enfants atteints d’un déficit auditif ou souffrant de problèmes d’audition, le port du masque peut entraver l’apprentissage 
et présenter d’autres problèmes, exacerbés par la nécessité de respecter la distanciation physique recommandée50. Ces enfants 
peuvent être privés de possibilités d’apprentissage en raison d’une dégradation du signal de parole due au port du masque, à 
l’impossibilité de lire sur les lèvres et de voir les expressions des personnes qui parlent, et à la distanciation physique. Le recours à 
des masques adaptés permettant de lire sur les lèvres (p. ex. masques transparents) ou à des écrans faciaux (voir ci-après) peut être 
envisagé comme solution de remplacement au masque en tissu51. 
 

Considérations supplémentaires spécifiques relatives au milieu scolaire 

Afin de faciliter la mise en œuvre des présentes orientations en milieu scolaire (conformément aux normes nationales), il est conseillé 
d’adapter les catégories d’âge à la structure nationale/locale des niveaux d’éducation. 

Le port du masque par les enfants et les adolescents dans les écoles doit être considéré seulement comme l’un des éléments d’une 
stratégie globale visant à limiter la propagation du COVID-19. Les documents d’orientation suivants peuvent être utilisés pour 
l’élaboration des politiques et la programmation d’une stratégie globale de sécurité sanitaire des écoles lors de la réouverture ou des 
interventions effectuées dans le cadre de la pandémie de COVID-19 : 

• WHO considerations for school-related public health measures in the context of COVID-19 

• Cadre pour la réouverture des écoles BM/PAM/UNESCO/UNICEF 

• WHO/UNICEF/IFRC Interim Guidance for COVID-19 Prevention and Control in Schools.    

Dans le cadre de la stratégie globale de réouverture des écoles, il convient de tenir compte du point de vue des enseignants et des 
éducateurs sur la perception du risque et les délais nécessaires, qui représentent une charge, pour assurer le respect des politiques 
relatives à la COVID-19 dans les écoles et les salles de classe, y compris le port du masque par les enfants. Les situations où le port 
d’un masque peut interférer de manière significative avec le processus d’apprentissage et avoir une incidence négative sur des 
activités scolaires essentielles comme l’éducation physique, les repas, le temps dévolu au jeu et les sports – ainsi que l’apprentissage 
– nécessitent une attention particulière. 

Si le port de masques en tissu est recommandé dans les écoles, des instructions et des équipements spécifiques doivent être fournis 
pour l’entreposage, la manipulation et la mise à disposition en toute sécurité de ces masques (voir ci-dessus). Un approvisionnement 
suffisant en masques adéquats doit être assuré pour tous les élèves. Les besoins fondamentaux en matière d’eau, d’assainissement 
et d’hygiène doivent être satisfaits dans le bâtiment de l’école afin que des mesures complètes de lutte anti-infectieuse puissent être 
mises en œuvre, parallèlement à des activités éducatives spécifiques adaptées aux différents groupes d’âge. 

Si des masques médicaux ou jetables sont utilisés dans des situations particulières, un système de gestion des déchets, y compris 
l’élimination des masques usagés, doit être mis en place afin de réduire le risque que des masques contaminés soient abandonnés 
dans des salles de classe et sur des terrains de jeux. 

Aucun enfant ne doit être privé de l’accès à l’éducation en raison du port du masque ou de l’absence de masque due à des ressources 
limitées ou à leur non-disponibilité. 

 

 

Solution autre que les masques en tissu pour les enfants 
Écrans faciaux 

Les écrans faciaux sont conçus pour être utilisés52 pour éviter la projection de liquide biologique (en particulier les sécrétions 
respiratoires), d’agents chimiques et de débris53,54 dans les yeux. Dans le cadre de la protection contre la transmission du SARS-
CoV-2 par des gouttelettes respiratoires, ils sont utilisés par les agents de santé comme équipement de protection individuelle (EPI) 
pour la protection oculaire parallèlement à un masque médical ou à un respirateur55,56. Dans le cadre de la COVID-19 dans les 
communautés, certains enfants peuvent ne pas être en mesure de porter un masque pour diverses raisons (problèmes de santé, peur 
du masque, etc.). Dans ce cas, les écrans faciaux peuvent être considérés comme une solution de remplacement aux masques pour 
la protection contre les gouttelettes respiratoires ou pour la lutte à la source, en fonction de leur disponibilité, d’une faisabilité accrue 
et d’une meilleure tolérabilité57,58. Certains pays, comme l’Australie59, recommandent des écrans faciaux comme solution de 
remplacement au masque. D’autres, comme Singapour60, conseillent de porter un masque et un écran facial ensemble, mais 
reconnaissent qu’il se peut que les enfants ayant des besoins spéciaux doivent être dispensés de porter l’un ou l’autre.  

L’OMS et l’UNICEF ont analysé les données actuellement disponibles sur l’utilisation d’écrans faciaux pour la protection contre 
les gouttelettes respiratoires et/ou la lutte à la source dans le cadre de la pandémie de COVID-19. Bien que l’écran facial puisse 
protéger partiellement52 le visage contre les gouttelettes respiratoires et présente l’avantage supplémentaire d’être facile à utiliser, 
son efficacité pour ce qui est de limiter la transmission n’a pas encore été étudiée de manière adéquate. Inconvénient inhérent à sa 
forme53, des gouttelettes peuvent être expirées ou inhalées à travers les ouvertures situées entre la visière et le visage52. L’écran 
facial présente d’autres inconvénients : reflets, buée, imperfections optiques et encombrement par rapport aux lunettes de sécurité61. 
Il existe de nombreuses formes nouvelles d’écrans faciaux qui tentent de remédier à ces limitations, mais les normes actuelles d’essai 
en laboratoire n’évaluent que les écrans faciaux pour leur capacité à protéger les yeux des éclaboussures chimiques61,62. Il convient 
d’effectuer de toute urgence d’autres travaux de recherche et tests de norme en laboratoire pour étudier l’efficacité des écrans faciaux 

https://www.who.int/publications/i/item/considerations-for-school-related-public-health-measures-in-the-context-of-covid-19
https://www.unicef.org/fr/documents/cadre-pour-la-r%C3%A9ouverture-des-%C3%A9coles
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/2020-03/UNICEF_SCHOOL_GUIDANCE_COVID19_V5_ENGLISH_7PM%20MONDAY%2023%20MARCH.pdf
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contre les gouttelettes respiratoires et/ou la transmission56. À l’heure actuelle, il est estimé que les écrans faciaux ne protègent que 
les yeux et ne doivent pas être considérés comme équivalents aux masques en ce qui concerne la protection contre les gouttelettes 
respiratoires et/ou la transmission.  

L’OMS et l’UNICEF continueront de surveiller les nouvelles données relatives à l’utilisation des écrans faciaux pour la prévention 
de la transmission des virus respiratoires. Les deux organisations conseillent l’utilisation d’un écran facial lorsque la distance 
physique ne peut pas être maintenue et dans des situations particulières où il n’est pas pratique de porter un masque (par exemple, 
chez les enfants malentendants ou présentant d’autres handicaps ou problèmes de santé qui empêchent le port des masques en tissu 
ou des masques médicaux et, par conséquent, limitent leur utilité), en tenant compte des considérations suivantes : 

• L’écran facial est une barrière physique incomplète, sans les couches de filtration d’un masque. 
• L’écran facial doit couvrir tout le visage, protéger les côtés du visage et descendre au-dessous du menton58.  
• Les écrans faciaux réutilisables doivent être nettoyés (avec du savon ou un détergent et de l’eau), désinfectés (avec de 

l’alcool à 70 - 90 %) et rangés correctement après chaque utilisation44. Il convient de choisir les écrans faciaux qui résistent 
à l’utilisation de désinfectants sans que leurs propriétés optiques ne soient réduites. 

• Une distance physique d’au moins un mètre (3,3 pieds) doit être maintenue dans la mesure du possible et il convient de se 
laver et désinfecter fréquemment les mains et de respecter les mesures d’hygiène respiratoire56. 

• Il faut faire preuve de prudence pour éviter les blessures lorsque les enfants enfilent, portent et enlèvent les écrans faciaux.  

 

Suivi et évaluation des incidences du port du masque par les enfants 
Si les autorités décident de recommander le port du masque par les enfants, des informations clés doivent être recueillies 
régulièrement pour accompagner et surveiller la mise en œuvre de cette mesure. La surveillance et l’évaluation doivent être établies 
dès le début et doivent comprendre des indicateurs permettant de mesurer les éléments suivants : incidences sur la santé de l’enfant, 
y compris sa santé mentale ; réduction de la transmission du SARS-CoV-2 ; facteurs de motivation et obstacles au port du masque ; 
répercussions secondaires sur le développement de l’enfant, l’apprentissage, la fréquentation scolaire, la capacité de s’exprimer ou 
d’accéder à l’école ; et conséquences pour les enfants présentant des retards de développement, des problèmes de santé, un handicap 
ou d’autres vulnérabilités. 

Les données doivent être utilisées pour l’élaboration des stratégies de communication ; la formation et le soutien aux enseignants, 
aux éducateurs et aux parents ; les activités visant à faire participer les enfants ; et la distribution de matériel qui permet aux enfants 
d’utiliser les masques de manière appropriée.  

L’analyse doit inclure la stratification relative au sexe et à l’âge, ainsi que la stratification physique, sociale et économique afin de 
s’assurer que la mise en œuvre des politiques contribue à réduire les inégalités de nature sociale et en matière de santé. 

L’OMS et l’UNICEF continueront de suivre attentivement les nouvelles données sur la question, ainsi que la situation, au cas où 
des changements exigeraient une modification des présentes orientations provisoires. En cas de modification des facteurs, l’OMS 
et l’UNICEF publieront une nouvelle mise à jour. Sinon, ces orientations provisoires resteront valables deux ans après la date de 
publication. 
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L’OMS et l’UNICEF continueront de suivre de près la situation afin de mettre en évidence tout changement susceptible d’avoir des 
répercussions sur ces orientations provisoires. En cas d’évolution de certains facteurs, une mise à jour sera publiée. Sinon, les 
présentes orientations provisoires resteront valables deux ans après la date de publication.
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