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L'Association des écoles de santé publique de la région européenne (ASPHER) suit le 

principe selon lequel toute action en santé publique doit être fondée sur des preuves 

scientifiques, il s’agit du le seul moyen de garantir les meilleurs soins de santé aux 

populations. Une autre déclaration rédigée par ASPHER (accessible au lien suivant : 

(https://www.aspher.org/aspher-statement-masks.html) a déjà été consacrée à l'utilisation 

des masques et des appareils respiratoires de façon générale [1]. Cependant, les 

particularités de l'utilisation des masques chez les enfants, dans un contexte d’un port 

obligatoire des masques dans de nombreuses situations pendant la période de confinement, 

a conduit ASPHER à prendre position étant donné les difficultés à vérifier son utilisation dans 

le monde entier. Si l'utilisation de masques et d’appareils respiratoires chez l'adulte fait déjà 

consensus dans presque tous les pays et pour des situations dans lesquelles ils sont 

recommandés, l’ASPHER s’est penchée avec attention sur les recommandations de leur 

utilisation pour les enfants ; même si elle reconnaît sans équivoque les avantages. 

Cependant, des mesures doivent être prises de toute urgence pour assurer aux enfants le 

même niveau de protection que les adultes. 

 

Les points suivants ont été mis en évidence : 

 

1. Les masques peuvent fournir le même niveau de protection à un enfant qu'à un 

adulte, dans le contexte du COVID-19. Par conséquent, l'utilisation de masques doit 

être envisagée sans hésitation dans les mêmes conditions. Cependant, il ne faut pas 

oublier que, pour différentes raisons, les masques offrent des niveaux de protection 

différents, mesurée grâce à l’échelle IQR [2], avec un degré de protection moindre 

chez l'enfant par rapport à l'adulte.  
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2. Bien que la fabrication de masques de taille appropriée pour les enfants existe, leur 

disponibilité est rare même dans les établissements hospitaliers et ils étaient 

presque impossibles à obtenir pendant la pandémie. D'un autre côté, les masques 

faits maison ou ceux produits par l'industrie du textile peuvent avoir des tailles 

appropriées aux enfants et s'adapter à la demande.  

En milieu hospitalier, contrairement aux autres appareils médicaux, une seule taille de 

masque est disponible – celle de l'adulte. N'ayant ni la dimension cohérente ni 

l'ergonomie requise, il est probable d’observer une perte d'efficacité, un inconfort 

accru, une diminution de l’adhérence et de son utilisation par l'enfant dans des règles 

de conformité, etc. Pour cette raison, les masques de taille enfant doivent être mis à 

disposition de manière cohérente, tout en tenant compte des contraintes de 

conception. Un financement apparait également nécessaire pour conduire des études 

visant à mesurer l'adhérence et l'efficacité du masque au sein d’une population 

pédiatrique. 

 

3. En ce qui concerne le matériau utilisé et l'ergonomie des masques pour les enfants, 

ces matériaux doivent respecter certains principes de base : 

a. Seuls les masques à bandes élastiques doivent être utilisés. Les 

masques à lacets sont beaucoup plus difficiles à attacher et ne conviennent 

pas aux enfants.  

b. L’ergonomique du masque est également un élément essentiel dont il 

faut tenir compte. La fonction optimale d'un masque est obtenue lorsque l'air 

ne peut pas traverser le tissu. Un masque trop grand laisse l'air traverser par 

les côtés, réduisant ainsi son efficacité.  

c. Le design des matériaux utilisés est très important. Des études conduites 

en pédiatrie démontrent que les enfants sont davantage réceptifs aux 

matériaux décorés de dessins animés et d'images de l'univers des enfants. 

Cela est également vrai pour les masques, car les enfants réagissent 

beaucoup mieux lorsque ceux-ci sont fabriqués à partir de tissus décorés 

d'images de dessins animés par comparaison aux masques chirurgicaux.  

d. Comme déjà mentionné ci-dessus, les masques qui correspondent à la 

taille de la tête des enfants font défaut. Cette question est particulièrement 

importante en raison des dimensions de tête et de formes différentes selon 

les groupes d'âge.  
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e. Dans les quelques études s’intéressant à ce sujet, les enfants se plaignent 

principalement de la chaleur et de l'humidité induites par les masques [3,4]. 

 

4. De nombreux fabricants ont mis au point des solutions de protection en forme de 

chapeau pour enfant (un chapeau avec des protections en plastique à 360° autour de 

la tête de l'enfant, couvrant les épaules). Il s’agit d’une solution très intéressante 

particulièrement pour les enfants âgés entre 2 et 6 ans. Cependant, il faut garder à 

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

: 

a. Le port du masque dans le contexte de COVID-19 a principalement une fonction 

de protection pendant la phase asymptomatique [5,6]. 

b. Le port du chapeau à visière peut quant à lui protéger l'enfant des 

gouttelettes, mais comme pour les écrans en plastique transparent utilisés 

par les adultes, aucune preuve scientifique n’a montré qu’il protégeait les 

autres personnes.  

c. La protection contre l'entrée directe de gouttelettes est en partie perdue 

puisque les gouttelettes infectées par le SRAS-COV-2 peuvent rester 

déposées pendant des heures ou des jours sur du plastique. Etant à portée 

des mains de l'enfant, c'est une surface qui peut être facilement touchée.  

 

5. Pour les enfants, les masques introduisent une dimension psychologique qui, 

contrairement aux adultes, doit être comprise suivant une double approche 

(physique et psychologique). Il est important d’aborder les problèmes liés à la fois 

aux masques utilisés par les enfants ainsi qu’à ceux utilisés par les adultes avec 

lesquels ils vivent. La reconnaissance des membres de la famille et des proches 

passe essentiellement par la reconnaissance faciale. Chez les très jeunes enfants 

(moins de 4 ans), la peur est souvent ressentie envers la personne portant un 

masque. Par conséquent, une formation apparait nécessaire pour les personnes 

portant des masques qui sont en contact étroit avec les enfants. Par exemple, il est 

utile de jouer avec l'enfant en enfilant et en retirant successivement le masque, 

transformant ainsi cet apprentissage en un jeu avec enfant.  
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6. Comme pour les adultes, l'adoption d'une politique obligatoire du port du 

masque par les enfants doit s'accompagner d'une formation à son utilisation 

pour bien le positionner et l’enlever correctement [7]. Les enfants ont tendance 

à avoir davantage de contacts physiques entre eux que les adultes eux-mêmes, à 

avoir plus de contacts avec certaines surfaces, à toucher leur visage avec moins de 

prudence, etc. Par conséquent, le risque d'une mauvaise utilisation des masques 

peut compromettre le bénéfice apporté par le port du masque [8]. Il faut également 

rappeler que si l’utilisation du masque n’est pas conforme aux recommandations, 

cela n’est pas forcément lié à un échec dans le concept du port de masques, mais 

à un échec dans la formation des personnes chargées de fournir les masques à 

l'enfant. 

 

7. Seuls les masques doivent être envisagés pour les enfants. Les appareils de 

protection respiratoire (FFP2 / FFP3 (N95)) ne doivent pas être utilisés par les 

enfants pour les raisons suivantes :  

a. Les appareils de protection respiratoire sont moins confortables, ce qui 

entraine un respect des règles d’utilisation moindre. 

b. Il n'y a pas non plus d’appareils de protection respiratoire adaptés aux enfants 

[9] et ils sont moins malléables et flexibles; ces matériaux ont une efficacité 

moindre lorsqu'une taille mal ajustée est utilisée.  

c. Les appareils de protection respiratoire ont été conçus pour les professionnels, 

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

 

8. Si l’on envisage le port du masque par les enfants, il est nécessaire de distinguer 

au moins quatre groupes d’âge : 

a. 0-2 ans. Aucun avantage n'a été mis en évidence quant à son utilisation et 

bien qu'aucune littérature n'ait encore été publiée à ce sujet, des 

recommandations contre le port du masque pour les enfants de ce groupe 

d'âge ont récemment été formulées par la Société japonaise de pédiatrie, le 

CDC, Centers for Disease Control and Prevention et l’Académie américaine 

de pédiatrie [10,11] en raison de risques possiblement associés. 

i. Des exceptions peuvent être rencontrées lorsqu'un enfant se rend à 

l'hôpital au sein duquel des patients sont hospitalisés pour une 

infection au COVID-19 ou bien dans toutes situations où l’enfant serait 
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exposé à un risque élevé de contagion. Même dans ces situations, il 

est préférable d’évaluer les bénéfices et les pertes associés non 

seulement à une contamination potentielle, mais également aux 

difficultés psychologiques que l'enfant peut rencontrer en lien avec le 

confort, etc. La décision d'exiger le port du masque ne doit pas 

dépendre uniquement du Service pédiatrique hospitalier. 

ii. Pour les enfants prostrés, le port du masque est beaucoup plus facile 

et leur réticence sera naturellement réduite. Cette situation constitue 

un signe clinique qui peut nécessiter le renforcement de la protection 

de l'enfant et la décision de porter ou non un masque doit être prise 

par le médecin traitant.  

iii. Il est important de rappeler que l’enfant à cet âge risque d’enlever son 

masque. De plus, le port du masque peut occasionner chez lui des 

difficultés respiratoires en raison des multiples couches de tissu 

nécessaires à la fabrication du masque suivant les recommandations 

énoncées par le CDC [9]. 

b. 3-4 ans. Concernant les enfants de ce groupe d’âge, l'expérience démontre 

qu’ils sont moins réfractaires au port du masque. Cependant, ils sont souvent 

effrayés lorsqu’ils entrent en contact avec des adultes qui portent cet 

équipement, les pleurs étant fréquents dans ces situations. 

i. Le port du masque doit être recommandé voire imposé à chaque fois 

que l'enfant se rend à l'hôpital ou dans tout autre milieu clinique. 

ii. Les parents ou les tuteurs des enfants jouent un rôle crucial dans 

l’apaisement, la déconstruction des peurs de l'enfant ainsi que dans son 

accompagnement. La meilleure approche pour y parvenir est de jouer 

avec le masque en compagnie de l’enfant. Le design du masque de 

l'enfant est également un élément déterminant pour son acceptation. De 

plus, pour les enfants de ce groupe d’âge, il est essentiel d'utiliser 

uniquement des masques avec des élastiques. 

c. 5-6 ans. 

i. L'approche décrite ci-dessus pour les enfants de 3 à 4 ans s’applique 

également pour les enfants de ce groupe d’âge même si les pleurs et 

autres manifestations de peur sont beaucoup moins fréquents. Afin de 

garantir une utilisation appropriée du masque, on peut commencer par 
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fournir des instructions sur le respect des règles d’utilisation, la non-

manipulation, etc.  

d. A partir de 6 ans. 

i. Le port du masque est très similaire à celui de l'adulte.  

ii. La communication sur l'utilisation du masque, son positionnement sur le 

visage, sa destruction, etc. doit être adaptée aux besoins pédagogiques 

de chaque tranche d'âge, comme notamment la forme et le niveau de 

détails utilisés pour présenter les instructions (plus ou moins 

dépendantes du graphisme). Les instructions devraient être notamment 

différenciés selon les groupes d’âge suivant : 

1. 6-10 ans. 

2. 11-14 ans. 

3. Plus de 14 ans. 

 

9. Le port du masque par l’enfant et l’attention portée à une bonne utilisation sont 

directement liés à l'éducation de leurs parents [12]. 

a. Cela signifie que le degré de protection de chaque enfant est fortement 

associé aux inégalités sociales. Les écarts entre groupes sociaux peuvent 

varier de 1 à 3 concernant la conformité d’utilisation du masque.  

b. Tous les enfants devraient bénéficier du soutien des enseignants, tout 

particulièrement pour les familles présentant un niveau d’éducation moins 

élevé. 

c. Idéalement, les parents devraient également recevoir une formation de l'école 

grâce à un partenariat éducatif entre l'école et les parents.  

 

10.  Comme pour les adultes, le masque ne devra être considéré ni comme « un outil 

magique » ni comme une solution unique pour se protéger du COVID-19. Comme 

déjà mentionné dans la déclaration sur l'utilisation des masques chez l'adulte [1], cet 

appareil de protection devrait toujours être combiné avec d’autres mesures 

pharmaceutiques (NPMS) et être intégré dans le cadre plus large du système 

d’hygiène. 
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11. Chaque enfant est unique. Ainsi, la relation entre le niveau de handicap et 

l’obligation du port d'un masque doit être analysée au cas par cas. Il faut tenir 

compte de la protection efficace qu'offre la bonne utilisation du masque au regard 

de la perte de capacités cognitives, émotionnelles et relationnelles, parmi d’autres 

dimensions de la vie de l'enfant et de sa famille. Il faut veiller à ce que l'enfant ne 

perde pas de droit en tant que citoyen à cause d'un état de santé qui lui poserait des 

difficultés ou l’empêcherait de porter un masque : à savoir une liberté de mouvement 

identique à ses pairs non malades, ni ne fasse l'objet de sanctions pour n’avoir pas 

respecté l'obligation du port du masque. 

 

12. Une attention particulière doit être apportée suite à la décision de faire porter 

des masques aux enfants en situation de handicap [13]. Trois groupes se 

distinguent :  

a. Ceux pour lesquels les masques peuvent limiter la relation de l'enfant avec le 

monde. Dans la majorité des cas, il s’agit ici des enfants atteints de surdité 

où la langue des signes fait partie de leur système de communication. Le port 

du masque peut alors limiter ou entraver ce processus essentiel de 

socialisation ; aussi, dans un souci d’équilibre entre diminution du risque de 

contagion et perte de communication, l’impact effectif pour l'enfant doit être 

soigneusement analysé. Le risque de contagion est probabiliste et le risque 

de perte de communication est une certitude. 

b. Les enfants pour lesquels les problèmes de santé favorisent une dégradation 

rapide du masque. De nombreux syndromes favorisent une bave continue et 

abondante, ce qui entraîne une modification de la perméabilité du masque, 

une augmentation potentielle de l'effort respiratoire et un inconfort important 

pour l'enfant. Dans ces cas, il est recommandé de ne pas imposer le port du 

masque. De plus, les enfants se trouvant dans cette situation peuvent voir 

leurs droits de citoyen limités, comme l'utilisation des transports publics, 

l'entrée dans les magasins et autres espaces qui nécessitent le port d'un 

masque. 

c. Ceux qui, à cause de troubles mentaux, ne sont pas favorables au port de 

masques. La situation la plus fréquemment rencontrée, mais il ne s’agit pas 

de la seule : celle des enfants autistes. Obliger ces enfants à porter le masque 

peut mettre en danger des mois voire des années de soutien pédagogique, 
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l'inclusion sociale, la perte de confiance envers les personnes travaillant sur 

l'autisme de cet enfant, etc. Il n'est pas non plus acceptable que ces enfants 

soient pénalisés pour cela. Une solution possible pourrait être d'utiliser des 

visières, si possible. Ces enfants pourraient également manifester une 

réaction négative à l'égard des professionnels qui travaillent avec eux et dont 

le visage n’est pas visible. De même, l'utilisation d'une visière apparait 

comme une alternative satisfaisante [14]. 

 

Cette déclaration est basée sur l’analyse du peu de littérature actuellement disponible 

sur l'utilisation du masque par les enfants comme appareil de protection contre les 

maladies infectieuses. Afin de d’améliorer notre compréhension de la problématique 

et de proposer des recommandations les plus adéquates possibles, des entretiens ont 

été conduits auprès d’infirmières et de médecins exerçant dans les services de 

pédiatrie à l’hôpital. Le peu d’études disponibles démontre clairement la nécessité de 

conduire des recherches complémentaires sur ce sujet. 
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L'Association des écoles de santé publique de la région européenne (ASPHER) est la 

principale organisation européenne indépendante qui se consacre au renforcement du rôle 

de la santé publique en améliorant l'éducation et la formation des professionnels de la santé 

publique. Plus de 100 écoles et programmes de santé publique sont membres de 

l'ASPHER représentant plus de 40 pays en Europe et au-delà. 

 

L'Académie européenne de pédiatrie (EAP) existe pour promouvoir la santé des enfants et 

des jeunes en Europe. Elle vise à améliorer les normes en matière de formation, de service 

et de recherche et à représenter les intérêts professionnels des pédiatres dans l'UE. Elle 

intègre la section de pédiatrie de l'Union européenne des médecins spécialistes et a donc 

une influence au sein de l’espace politique pour défendre les enfants et les jeunes ainsi 

que la profession. 



 



 



 

 


