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Lésions de pression liées aux dispositifs médicaux chez 
les professionnels de la santé en période de pandémie
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Face au nombre de cas d'infection au coronavirus (COVID-19), 
l'Organisation mondiale de la santé (OMS) a déclaré que la 
maladie, présente dans plusieurs pays et continents, est une 
pandémie d'alerte et de mobilisation mondiale1.

Au Brésil, la pandémie est arrivée fin février 2020 et est 
devenue alarmante avec l'augmentation du nombre de 
personnes contaminées liée et la forte capacité de transmission 
de la maladie. Chez les patients atteints, le virus peut 
provoquer des symptômes allant de simples symptômes 
traitables à domicile, à une hospitalisation, des soins en unité 
de soins intensifs, et éventuellement, à la mort2.

Au cœur de cette pandémie, les professionnels qui accompagnent 
les patients chez lesquels une infection à COVID-19 est suspectée 
ou confirmée constituent une population à haut risque de 
contagion. Par conséquent, des mesures préventives telles qu'une 
hygiène adéquate des mains et l'utilisation d'un équipement de 
protection individuelle (EPI) ont été renforcées.

Parmi les EPI, les masques de protection respiratoire de type 
N95 et similaires doivent être utilisés pour effectuer des 
procédures générant des aérosols, telles qu'une intubation, 
une ventilation non invasive, une aspiration et d'autres 
soins. La Society of Intensive Care Medicine recommande 
également l'utilisation constante de cette protection dans les 
environnements de soins intensifs qui traitent les patients chez 
lesquels la COVID-19 est confirmée et/ou soupçonnée3.

L'OMS reconnaît la nécessité d'utiliser un masque de protection 
respiratoire, mais attire l'attention sur le fait qu'il ne doit pas 
être utilisé pendant plus de quatre heures consécutives en 
raison de l'inconfort que cause son utilisation. Cependant, 
les lésions de pression associées aux dispositifs médicaux4,5 
causées par l'utilisation du masque N-95 ont attiré l'attention 
des infirmières, en particulier celle des stomathérapeutes. Nous 
avons souvent vu sur les réseaux sociaux6 la diffusion de photos 
(Figures 1 et 2) de professionnels de santé présentant des 
lésions cutanées là où cet EPI est appliqué7.

Les lésions de pression associées aux dispositifs médicaux4,5 
revêtent une importance croissante dans la recherche 
nationale et internationale, en particulier parce que nous 
savons que les dispositifs utilisés pour les soins de santé sont 
souvent indispensables, ce qui nécessite la mise en œuvre de 
mesures préventives ou de recommandations préventives pour 
préserver l'intégrité de la peau dans la zone exposée au risque.

Jusqu'à présent, les recommandations préventives visaient les 
patients sous nos soins  , mais, face aux exigences actuelles, 
il est également très important d'attirer l'attention sur 
le maintien de l'intégrité de la peau des professionnels car 
l'apparition des lésions peut avoir des répercussions sur les 
soins, la qualité de vie et l'estime de soi, et ouvrir la porte aux 
infections. 

Dans cette optique, certaines recommandations visant 
généralement et adoptées pour les soins des patients peuvent 
également être appliquées aux professionnels de santé qui 
portent des masques respiratoires et d'autres EPI, afin de 
contribuer au maintien d'une peau intacte8,9 :

•	 Nettoyer la peau avec du savon liquide d'un pH 
compatible avec la peau (légèrement acidifié) de 
préférence, et hydrater la peau avec un produit 
cosmétique (crème hydratante) sans lipides ;

•	 Appliquer un revêtement prophylactique servant 
d'interface entre la peau et la zone de fixation du masque 
(pendant une utilisation de longue durée du masque, 
en particulier dans la région zygomatique et l'os nasal), 
tel que  : fine mousse de polyuréthane, silicone, film 
transparent ou plaques hydrocolloïdes extra-minces ;
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•	 Prévoir quelques minutes de soulagement de la pression, 
avec la possibilité de retirer le masque toutes les deux 
heures ;

•	 Examiner fréquemment la peau et surveiller les signes de 
douleur, d'inconfort, d'hyperémie et de lésion ;

•	 Éviter de placer le masque et autres EPI sur des zones 
de lésions cutanées, d'eczéma ou d'hyperémie sans 
traitement topique approprié préalable.

Les professionnels de la santé, en particulier le personnel 
infirmier, sont reconnus dans le monde entier pour leur 
héroïsme, leur combat et leur sacrifice personnel dans le soin 

d'autrui. Il est cependant fondamental que les soins personnels 
prédominent en cette période de pandémie, car il est 
nécessaire que la santé des professionnels soit préservée afin 
qu'ils puissent collaborer pour la prestation de soins efficaces 
pour la société.
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Figure 1. Professionnels brésiliens 
présentant des lésions de pression liées à 
l'utilisation d'un masque. Images publiées 
avec leur permission.

Figure 2. Images de 
travailleurs de la santé 
chinois présentant des 
lésions de pression 
causées par un EPI.6


