
 

      Société française d’Hygiène Hospitalière 
 
 

Avis 

 
 

 

Société française d’hygiène hospitalière SF2H 
1/4 

Cet avis doit être diffusé dans sa totalité, sans ajout ni modification 

 

relatif à la période d’épidémies hivernales communautaires pendant laquelle le port de 
masque est recommandé à l’intérieur des bâtiments des établissements de santé et 

médico-sociaux. 

relatif à …  

Le 30 septembre 2026 Date 
 

Contexte 
La SF2H a publié en novembre 2023 un avis relatif à la prévention de la transmission des viroses 
respiratoires en période d’épidémies hivernales1. Pendant cette période, cet avis recommande le port 
de masque à usage médical dès l’entrée dans les bâtiments dans lesquels circulent des 
patients/résidents pour les professionnels de santé, intervenants, patients, résidents et visiteurs. La 
période d’épidémies hivernales s’étend du début de l’épidémie de virus respiratoire syncytial (VRS) à 
la fin de l’épidémie de grippe. La période d’épidémie communautaire de VRS et de virus Influenza est 
établie selon les données du Bulletin Infections respiratoires aigües publié par Santé Publique France 
(SpF) (indicateurs syndromiques régionaux > au seuil épidémique). Cet avis est repris dans les 
recommandations pour la prévention de la transmission par voie respiratoire publiées en 2024 2.  
 

L’instruction n°DGS/CCS/PPC/USAR/DGOS/DGCS/2025/139 du 12 novembre 2025, relative au port 
obligatoire du masque dans les établissements sanitaires (ES) et médico-sociaux pour la prévention 
des infections respiratoires aiguës (IRA), vise à définir les situations sanitaires rendant obligatoire le 
port du masque en période d’épidémie communautaire ou de reprise épidémique en lien avec des IRA 
et conformément à l’avis du Haut conseil de santé publique  de 2023 3,4. Les situations relevant d’une 
obligation de port du masque sont graduées selon des niveaux d’intensité épidémiques élaborés par 
SpF à travers un indicateur syndromique IRA basses. Les différents niveaux d’intensité (de « niveau de 
base » à « très élevé ») représentent la part d’activité (%) pour IRA basses parmi les passages aux 
urgences (toutes causes) du réseau Oscour® (tous âges confondus). Cet indicateur évalue le 
retentissement sanitaire et la pression sur le système de soins, et permet d’alerter sur un risque de 
saturation de l’offre de soins. Il ne constitue pas le signal le plus précoce de circulation virale 
communautaire et de risque d’introduction de virus respiratoires dans les établissements. 
 

Ainsi l’indicateur retenu dans cette instruction DGS relative au port de masque est différent de celui 
de la situation d’épidémie communautaire régionale proposé par la SF2H.  
 
Exemple pour les hôpitaux d’Ile de France saison 2025-26 
 

Selon les indicateurs proposés par la SF2H, c’est-à-dire la période couvrant le début de l’épidémie de 
VRS jusqu’à la fin de l’épidémie de grippe (indicateurs syndromiques régionaux > au seuil épidémique) : 
les EPRI ont recommandé le port de masque de S44-2025 (29/10/25), date de passage en période 
épidémique de VRS (Figure 1) jusqu’à S6-2026 (04/02/26), date de fin de l’épidémie de grippe (Figure 
2). 
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Selon l’indicateur « part des IRA basses » retenu par l’instruction du 12 novembre 2025, le seuil « 
niveau modéré d’intensité » indiquant l’obligation du port de masque aurait été atteint à partir de S50-
2025 jusqu’à S3-2026 (Figure 3).  
 

 
Figure 3 : Part des IRA basses parmi les passages aux urgences, selon le niveau d’intensité pour cet 
indicateur, Oscour®, Île-de-France, 2025-2026 - Santé publique France / Point Infection respiratoires 
aigües basses / Île-de-France / 13 janvier 2026 
 
Ainsi, en 2025-26, les périodes pendant lesquelles le port de masque aurait été indiqué s’étendaient 
respectivement selon l’avis SF2H et l’instruction DGS, de S44-2025 à S6-2026 et de S50-2025 à S3-2026.  
 

La SF2H prend en compte les points suivants : 
- Le port du masque à usage médical en continu pendant les périodes épidémiques a montré 

une diminution du taux d’infections nosocomiales à VRS, virus Influenza ou SARS-CoV-2 5–8 ; 
 

- Les personnes atteintes d’infections respiratoires virales peuvent être contagieuses en 
l’absence de symptômes ; elles peuvent également être contagieuses quelques jours avant 
leur apparition 9,10 ; le personnel soignant contaminé et contaminant pour la grippe est 
asymptomatique dans 47 % des cas et pauci symptomatique dans 42 % des cas 11 ; 

 

- La période de circulation virale épidémique communautaire traduit le risque d’excrétion virale 
par des personnes infectées qui circulent dans l’établissement, que ce soit des 
patients/résidents, des visiteurs ou des professionnels, et que ces personnes infectées soient 
symptomatiques ou non. Ces personnes infectées peuvent être à l’origine de la contamination 
de patients au sein de l’établissement ; 

Figure 1 : S44-2025 (29/10/25) : passage Ile de France
en période épidémie VRS – Extrait Point épidémiologique
hebdomadaire Île-de-France SpF

Figure 2 : S6-2026 (04/02/26) : passage Ile de France en
période post épidémie grippe - Extrait Point épidémiologique
hebdomadaire Île-de-France SpF
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- L’indicateur d’augmentation des IRA basses parmi les passages aux urgences, à un niveau 

d’intensité modérée ou élevée, reflète une épidémie déjà bien installée et apparait donc trop 
tardif pour limiter la circulation virale au sein des ES/ESMS et prévenir le risque de transmission 
associé aux soins des virus hivernaux.  

 

La SF2H recommande :  
Le port de masque à usage médical dès l’entrée dans les bâtiments dans lesquels circulent des 
patients/résidents pour les professionnels de santé, intervenants, patients, résidents et visiteurs 
pendant la période d’épidémies hivernales communautaires.  
Celle-ci s’étend du début de l’épidémie de virus respiratoire syncytial (VRS) à la fin de l’épidémie de 
grippe, en tenant compte de l’évolution de la circulation communautaire du SARS-CoV-2. La période 
d’épidémie communautaire de VRS et de virus Influenza est établie selon les données du Bulletin 
Infections respiratoires aigües régional publié par Santé Publique France (SpF) (indicateurs 
syndromiques régionaux > au seuil épidémique).  
 

Ces recommandations élaborées sur la base des connaissances disponibles à la date de publication 
de cet avis, sont susceptibles d’évoluer en fonction des nouvelles données. 
 
Avis rédigé par un groupe d’experts, membres de la SF2H, sous la responsabilité de son Conseil 
Scientifique
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