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Impact du masque universel sur incidence des infections à SARS-CoV-2 chez HCWs
Interrogatoire de chaque HCW avec COVID-19 : acquisition d’origine communautaire (38%), hospitalière (22%) 
ou inconnue (40%)
Parmi les acquisitions hospitalières : 70% par contacts sans masque avec un collègue, 30% avec un patient

Seidelman et al

Incidence COVID-19 dans la communauté

Origine communautaire chez HCWs

Origine hospitalière chez HCWs

Origine inconnue chez HCWs

Masque 

universel



Sandra Fournier

3

Massachusetts, 12 hôpitaux, 75000 
employés

Mars 2020 masque universel pour 
tous les HCWs puis tous les patients

Diminution des infections chez les 
personnels avant la diminution de 
l’épidémie dans la région

Wang et al
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Nguyen et al

• Auto déclaration sur application smartphone
• 2 035 395 individus issus de la communauté 

et 99 795 HCWs

→ augmentation COVID X 3 chez les HCWs
→ Autres facteurs : EPI inadéquats, ethnie (noire, 
asiatique)
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9863 HCWs, 4,6 % +

Risque augmenté chez 

• personnels de maison de retraite +++ 

• IDE, 

• service COVID, 

• certaines ethnies (black, hispanic), 

Pénurie d’EPI : pas d’augmentation de transmission

Akinbami et alAkinbami et al

16,403 HCWs, 6.9% séro +

FDR :

• Exposition familiale [aOR] 

6.18, 95% CI 4.81–7.93)

• AS (aOR 1.88, 95% CI 1.24–

2.83) et IDE (aOR 1.52, 95% CI 

1.18–1.95) 

• Travailler dans SAU (aOR

1.16, 95% CI 1.002–1.35). 

Diminution du risque

• FFP2 (aOR 0.83, 95% CI 0.72–

0.95) 

• masque chir surgical 

facemasks (aOR 0.86, 95% CI 

0.75–0.98)
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Etude cas/témoins (336 /228) 
Facteurs de risque en analyse multivariée

Période préconfinement
Au moins 10 contacts avec un collègue sans masque OR = 2.58 [1.49-4.6] 
Port systématique d’un masque en dehors de chez soi OR = 0.43 [0.21-0.85]

Pendant le confinement
Au moins un contact avec un patient confirmé ou suspect de COVID sans masque OR = 3.87 [1.73-9.89]

Contejean et al
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1128 cas de COVID / 10034 HCWs
FdR en analyse multivariée : contact communautaire avec un cas, exposition 
professionnelle à un cas sans EPI, unité COVID, ethnie, certaines spécialités 
Protecteur : travail en soins intensifs
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Etude transversale dans 3 hôpitaux des Pays Bas
Dépistages personnels avec symptômes, interview structurés et séquençage complet du génome →
analyse des données de 96 personnels + sequences genome 50 HCWs et 10 patients. 

3 clusters, avec souches diffusant dans la région. 
→ multiples introductions dans les hôpitaux à partir des cas acquis dans la communauté

(rassemblement de masse, carnaval)
→ Pas d’argument pour une large transmission nosocomiale comme source d’infection chez les HCWs ni
les patients

Sikkema et al
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• Etude de cohorte, HCWs de ≠ services + sérologies + 
questionnaires + analyses phylogénétiques et 
épidémiologiques

• Augmentation risque d'infection HCWs des services 
COVID-19

• Clusters touchant uniquement des HCWs
→ rôle important de la transmission entre HCWs. 
→ aucune preuve de transmission de patients à HCWs

Sikkens et al



Sandra Fournier

10

Cohorte prospective multicentrique

25 661 HCWs

SARS-CoV-2 PCR et sérologie toutes les 

2–4 semaines + questionnaires toutes

les  2 semaines (symptômes et 

exposition)

ATCD COVID associé à une réduction de 

risque d’infection de 84% 

Délai median entre primo infection et 

reinfection 200 jours

Hall et al
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◼ 21 réanimations en France, 20/04 au 21/05/2020, 1058 

répondants

◼ Prévalence anxiété 50.4%, dépression 30.4%, dissociation 

péritraumatique 32%. 

◼ Analyse multivariée : sexe maculin indépendamment

associé avec une plus faible prevalence.

◼ 6 déterminants associés aux troubles psychiques: 
 peur d'être infecté, 

 incapacité de se reposer, 

 incapacité de s'occuper de sa famille, 

 émotions difficiles, 

 politiques de restriction des visites 

 fait d'être témoin de décisions de fin de vie.

Azoulay E et al
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9109 HCWs, 7214 (79%) vaccines 1 dose et 6037 (66%) 
vaccinés 2 doses. 
170 infections, 89 (52%) chez non vaccinés, 78 (46%) 
après la 1ère dose, et 3 (2%) après la 2de. 
Parmi 125 infections étudiées, 87 (70%) acquisitions 
communautaires, pas de cluster nosocomial

Amit et al

Hall et al
23 324 participants, 104 sites
8203 (35%) positifs et 15 121 (65%) negatifs.
Efficacité vaccinale : 
-> 70% (IC 95% 55-85) 21 jours après la première dose de vaccin 
-> 85% (74-96) 7 jours après deux doses
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Shamier et al

161 échecs vaccinaux chez 24 706 HCWs, variant Delta majoritaire
CT values identiques chez vaccinés et non vaccinés

COVID-19 Delta chez 71 vaccines et 130 non 
vaccinés

COVID-19 sévères plus rares après vaccin
(aOR 0.07 95%CI: 0.015-0.335, p=0.001). 

PCR (Ct) values similaires entre groupes au 
moment du diagnostic, mais diminution charge 
virale plus rapide chez les vaccines

Po Ying Chia et al
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Harris et al
N Engl J Med. 2021 Aug 19;385(8):759-760

Cohorte de 365 447 foyers familiaux avec un cas index COVID et 1 018 842 contacts. 
Comparaison chez contacts de cas vaccinés (au moins 1 dose de vaccin (Pfz ou AZ), 21 j ou plus avant d’être testé +) 
et non vaccinés du risque de cas 2aires (test SARS-CoV-2 +, 2 à 14 jours après diag cas index) parmi les contacts 
familiaux non vaccinés.
Probabilité de transmission à domicile : environ 40 à 50 % plus faible dans les foyers de patients vaccinés 
Résultats similaires pour les deux vaccins.
Effets protecteurs 14 jours après la vaccination
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Efficacité de la vaccination aux USA 
Incidence des cas, hospitalisations et décès chez les personnes vaccinées et non 
vaccinées
615 454 cas entre avril à juillet 2021

Sandra Fournier

Scobie et al
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