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RÉSUMÉ
Objectif Déterminer si un pansement à base de silicone reconverti placé sous un masque N95 est une option sûre et 
utile pour la prévention des lésions cutanées du visage sans compromettre l’étanchéité du masque. 

Méthodes Depuis le 21 février 2020, le personnel de zones à haut risque comme le service des urgences et le SSI de 
l'Hôpital universitaire du roi Hamad porte des masques N95 durant les procédures générant des aérosols comme 
protection contre le nouveau coronavirus 2019. En l’absence de ressources et d’outils pédagogiques pouvant être 
directement mis en pratique, le comité de prévention des lésions de pression de l'hôpital a exploré et créé un processus 
graduel de protection de la peau sous ces masques. Cette procédure a été développée au fil du temps et testée pour 
s'assurer qu'elle ne compromettait pas l'efficacité de l'étanchéité du masque N95.

Résultats La peau a été protégée en convertissant un pansement avec bordures en silicone coupé en bandes facilement 
à obtenir. Cette méthode a été testée sur 10 membres du personnel bénévoles des deux sexes présentant différents 
types de peau qui sont devenus des participants à ce projet de génération de preuves. Les mesures de saturation 
en oxygène prises avant et après le test de port de 4 heures ont confirmé qu'une protection faciale bien ajustée ne 
compromettait pas l'étanchéité du masque, mais au contraire, l'améliorait. Un avantage supplémentaire signalé par le 
personnel était un meilleur confort et moins de frottement. Un facilitateur éducatif permettant de prévenir les lésions de 
pression liées au port du masque N95 était une ressource supplémentaire importante pour le personnel.

Conclusions Ce processus par étape créatif et novateur de développement d'une méthode sûre de protection de la 
peau par laquelle le personnel pouvait appliquer un pansement avec bordures en silicone reconverti sous un masque 
N95 était largement efficace et aidé par la création du facilitateur.
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INTRODUCTION
L'impact mondial du nouveau coronavirus 2019 (COVID-19) 
a eu des répercussions sévères pour les prestataires de soins 
de santé (PSS) de première ligne. La sécurité des PSS nécessite 
l'utilisation constante et adéquate d'un équipement de protection 
individuelle (EPI). En particulier, l'utilisation d'un équipement de 
protection faciale contre le transfert aérosolisé de gouttelettes 
de COVID-19 est une recommandation clé dans le monde.1 Elle 
nécessite l'utilisation d'un respirateur filtrant protecteur tel qu'un 
masque N95, une protection des yeux telle que des lunettes, 
des visières de protection du visage spécialement adaptées, et/
ou des combinaisons de protection spécialement conçues. Les 
établissements ont noté chez les PSS de première ligne portant un 
EPI facial une augmentation concomitante des lésions de pression 
liées aux dispositifs médicaux qui nécessite une atténuation des 
risques. Des lignes directrices sont rapidement développées dans 
le monde entier pour s’assurer que la meilleure solution soit mise 
en œuvre pour chaque contexte.

Le personnel de l'Hôpital universitaire du roi Hamad (HURH) 
comprend de nombreuses ethnies présentant différents types 
de peau. Comme dans de nombreux autres établissements, 
ces professionnels de la santé portent un EPI avec des masques 

N95 dans les zones à haut risque depuis février 2020 comme 
protection contre le COVID-19 (premier cas confirmé, 21 février 
2020).2 Dès le début, les comités de prévention des lésions de 
pression et de qualité des soins infirmiers du HURH ont convenu 
que la protection de tout le personnel contre les lésions de 
pression et les lésions cutanées liées aux EPI relevaient de leur 
domaine. Le faisceau d’interventions de prévention des lésions 
de pression3 tel que le faisceau PEAU INTACTE est étayé par les 
meilleurs éléments de preuve pour la prévention des lésions de 
pression chez les patients  ; l'utilisation de ces faisceaux est bien 
documentée dans les cadres à haut risque. Le comité de qualité 
des soins infirmiers a donc conseillé au comité de prévention des 
lésions de pression de suivre cette approche pour développer 
et tester une faisceau de soins de la peau spécifiquement 
applicable à l'environnement professionnel du HURH pour les 
PSS qui prodiguent des soins COVID-19 aigus.

Une approche mnémonique4 a été adoptée pour améliorer la 
rétention des connaissances, avec un rappel en un seul mot de 
l'importance du self-care  : HELP. Ce code mnémonique a été 
conçu pour aider les PSS à se souvenir des nouvelles règles et 
procédures qui avaient été mises en œuvre très rapidement. 
Cela a mené à la création du facilitateur HELP, qui met en 
exergue 10 points fondés sur les preuves pour améliorer la 

Figure 1. Help Enabler © Smart 2020.
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prévention des lésions faciales liées aux masques des PSS 
(Figure 1). Le message clé est de s’aider en premier avant 
d'aider les autres. Des mesures telles qu'une hydratation5 et 
une nutrition6 suffisantes pour soutenir un quart de travail de 
4 heures, vider sa vessie avant de mettre l'EPI 7, veiller le temps 
passé à porter l'EPI1,3,8, une bonne hygiène de la peau 9, et 
l'importance des tests de fuite des masques1 forment la base 
de ce faisceau de soins. Les recommandations supplémentaires 
sont l'utilisation d'une lotion acrylate10 ou d'un pansement 
protecteur11 pour la protection du visage sous EPI. 

Comme les adhésifs augmentent le risque d'arrachage de la 
peau et de déchirures cutanées ultérieures12, l'utilisation d'un 
pansement en silicone atraumatique sur le visage a également 
été proposée. Le comité de prévention des lésions de pression a 
reconverti un pansement facile à obtenir pour la prévention des 
lésions de pression faciales en l'absence d'éléments de preuve 
existants. L'équipe a dû toutefois établir que cette utilisation 
ne compromettrait pas l'efficacité de l'étanchéité du N95 et 
que la peau du visage resterait intacte sous le pansement. De 
plus, comme cette étude devait se pencher sur la sécurité de la 
peau pour tout le personnel, la variation du type de peau devait 
être prise en compte  ; pour cela, les chercheurs ont utilisé la 
classification des types de peau de Fitzpatrick. 

La classification des types de peau de Fitzpatrick13 a été élaborée 
dans les années 1980 pour mesurer l'impact des coups de 
soleil sur différents types de peau et est considérée comme la 
norme de référence pour la classification des types de peau. 
La classification comprend six types de peau allant de la peau 
claire (type 1, qui brûle facilement et ne bronze jamais, et type 
2, qui brûle et bronze légèrement) à la peau mate/brun moyen 
(type 3, qui brûle au départ et bronze bien, et type 4, qui bronze 
généralement) et enfin à la peau brun foncé et noire (types 5 et 
6).13 Dans cette étude, aucun professionnel de la santé de type 1 
(peau de race blanche extrêmement claire) n'a pu être inclus car 
aucun membre du personnel n'avait ce type de peau au HURH.

MÉTHODES
Cette étude de cohorte observationnelle prospective a été 
divisée en cinq étapes afin d’établir la pertinence, l'efficacité et 
la sécurité de chaque phase. Elle impliquait des tests de temps 
de port aboutissant à une expérience croisée finale de 4 heures. 
L'élaboration du protocole et le rassemblement des services 
clés (soins infirmiers, contrôle des infections, représentants de 
l'assurance qualité, comité hospitalier COVID-19) pour discuter et 
approuver le protocole de protection cutanée proposé a pris du 
temps ; cette innovation en matière de pratique a débuté en mars 
2020 et a été testée au cours des 2 premières semaines d'avril 2020. 

L'approbation du comité d'examen de l'établissement a été 
obtenue car l'étude engageait des participants humains 
(référence #20-334). Étant donné que le port du masque 
N95 est obligatoire pour la sécurité des prestataires de soins 
de première ligne du COVID-19, les lésions faciales qui en 
découlent n'ont pas été considérées comme une objection 
éthique pour cette expérience. Essentiellement, les lésions 
faciales étaient le risque en situation réelle que cette étude 
tentait d'atténuer. Les participants ont signé un formulaire 
de consentement éclairé pour participer à l'étude et pour 
toutes les photos à utiliser dans une publication ultérieure sans 
qu'aucune partie des visages ne soit cachée.

Phase 1. Déterminer comment reconvertir un pansement avec 
bordures en silicone atraumatique (Mepilex border sacrum  ; 
Mölnlycke, Norcross, Géorgie) pour couvrir les proéminences 
osseuses du visage sans compromettre le respirateur à 
particules N95 et l'ajustement du masque chirurgical (3M type 
1860, Minneapolis, Minnesota) en n'utilisant qu'un seul petit 
pansement par jour pendant la durée d'un quart de travail 
(ce qui permet l'interprétation la plus stricte de la pratique de 
contrôle des infections).

Phase 2. Munir d'une couche de pansement protecteur huit 
membres du personnel participants présentant différents 
types de peau qui se sont portés volontaires pour ce projet. 
Demander au personnel de contrôle des infections d'effectuer 
un test d'ajustement du N95 conformément à la meilleure 
pratique internationale.

Phase 3. Continuer d'utiliser la protection faciale pendant 1 
heure après le test d'ajustement et puis examiner l'état de la 
peau du visage.

Phase 4. Déterminer l'efficacité et la stabilité du pansement 
sous un masque N95 ajusté au bout de 3 heures et puis 
examiner la qualité de la peau. (Un seul participant a été inclus 
dans cette phase.)

Phase 5. Comparer la différence entre la qualité de la peau 
du visage et les valeurs de saturation en oxygène (Spo2) 
métabolique telles que déterminées par un oxymètre de pouls 
appliqué sur le bout du doigt avec et sans protection faciale 
appliquée pendant une période de travail de 4 heures dans 
une journée de travail normale chez cinq participants. Ce test 
s'est déroulé sur 2 jours dans un environnement de travail qui 
ne prenait pas activement en charge des patients positifs au 
COVID-19. L'évaluation de la peau du visage et les valeurs Spo2 
avant et après le retrait du masque ont été répétées. 

RÉSULTATS
Phase 1
Au cours de la période de développement de l'étude (mars 
2020), les lignes directrices pertinentes sur ce sujet étaient rares. 
Un processus de résolution créative des problèmes a donc été 
suivi pour déterminer comment les lésions cutanées du visage 
des PSS dans le cadre des auteurs pourraient être traitées de 
la manière la plus efficace et la plus rentable. Étant donné que 
le personnel devrait retirer le pansement protecteur à la fin 
de chaque quart de travail, il était clair qu'un produit à forte 
adhérence arracherait vite la couche externe de la peau12 et que 
la pression supplémentaire exercée par le masque N95 sur la 
barrière augmenterait l'adhérence. Une douleur au retrait et des 
lésions cutanées au bout d'un certain temps étaient probables.12 
Par conséquent, un pansement atraumatique était nécessaire.

Au HURH, un pansement sacrum en silicone atraumatique est 
couramment utilisé pour la prévention des lésions de pression 
chez les patients hospitalisés à haut risque11 dans le cadre du 
faisceau de soins de la peau standard pour la prévention des 
lésions de pression.3 C'est le seul type de pansement silicone 
atraumatique disponible dans le cadre des auteurs  ; chaque 
pansement coûte autant qu'un café à emporter. L'objectif était 
de reconvertir un seul pansement 10 × 10 pour les PSS de 
première ligne au cours de chaque quart de travail afin de fournir 
une protection faciale et de limiter les coûts pour l'établissement.
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La Figure 2 montre comment le pansement a été reconverti. 
La technique d'application comprend l'arête du nez, avec le 
bord ouvert du pansement face au bout du nez et aux côtés 
du nez. Un autre segment est placé sous la mâchoire avec 
l'extrémité ouverte tournée vers l'avant sur le bord du menton, 
et les autres segments placés sur les pommettes. Le Tableau 
supplémentaire illustre l'application du pansement étape par 
étape (http ://links.lww.com/NSW/A##). 

Des tests antérieurs ont révélé que le bord du pansement pouvait 
s'accrocher à l'éponge du masque N95 et créer un mécanisme 
d'emboîtement pour positionner deux zones de décharge l'une 
à côté de l'autre plutôt que l'une sur l'autre. Cela améliore la 
répartition de la pression sur une plus grande zone et évite une 
pression supplémentaire sur une zone quelconque en empilant 
plusieurs couches. L’idée était que si la pression était répartie 
également sur le nez avec l'ajustement par emboîtement de 
l'éponge du masque N95 sur le bord du pansement, un contrôle 
du frottement suffisait pour les pommettes (maintien de l'intégrité 
du masque sans ajout de volume). Par ailleurs, ce placement était 
réussi malgré la présence de petits poils sur les joues et le menton 
des membres du personnel du sexe masculin ; le pansement était 
bien ajusté malgré son application sur les poils du menton, et le 
retrait était indolore. 

Il restait un segment carré pour le front qui pouvait être utilisé 
pour soulager la pression sous les protecteurs oculaires ou sous 
les lunettes de protection posées sur le front. Il restait deux 
autres petits segments pour compenser la pression de la bande 
élastique du masque N95 touchant les côtés du visage près des 
oreilles (Figure 3).

Phase 2
Un test d'ajustement initial standardisé conformément aux 
lignes directrices internationales est nécessaire pour s'assurer 
que chaque personne utilise la bonne taille de masque N95. 
L'équipe de contrôle des infections du HURH a effectué les tests 
d'étanchéité fin janvier et début février en utilisant la méthode 
de la cagoule.14,15 La méthode consiste à placer une cagoule en 
polymère transparente avec une fenêtre d'application devant 
le visage et un joint hermétique autour du cou du PSS. Afin 
de déterminer la sensibilité individuelle d’un participant, une 
odeur distincte (benzoate de dénatonium) est pulvérisée en 
série dans la cagoule pour déterminer à quel point (après 
combien de pulvérisations) une odeur est détectée. Ensuite, 
la cagoule est retirée et le participant est invité à se rincer la 
bouche et à attendre 15 minutes. Un masque N95 est alors 
enfilé et la procédure est répétée. L'ajustement du masque 
est jugé efficace lorsqu'aucune odeur n'est observée lorsque 
la moitié des pulvérisations requises pendant le test de 
sensibilité sont appliquées. L'équipe de contrôle des infections 
documente chaque fois qu'une personne réussit le test 
d'ajustement (odeur seulement détectée après le nombre de 
pulvérisations supérieur au seuil). Une personne qui échoue au 
test d'ajustement est équipée d'un masque de taille différente 
et le test de pulvérisation est répété jusqu'à ce qu'il réussisse  ; 
cependant, il ne doit être complété qu'une fois par personne.14

Les tests d'étanchéité sont de la responsabilité de chaque membre 
du personnel et consistent à positionner le masque N95 sur la tête 
et à l'ajuster autour du nez en appliquant deux doigts de chaque 
côté du nez et en appuyant fermement sur le masque tout en 
inhalant. Ensuite, les mains sont placées sur le milieu du masque 
(sans ajuster sa position) et le membre du personnel expire à 
fond. Si de l'air s'échappe des côtés du masque, le masque doit 
être ajusté et toutes les étapes répétées jusqu'à ce que l'air expiré 
ne sorte que par le milieu du masque et qu'aucune fuite ne se 
produise lors de l'inhalation ou de l'expiration. Ce processus est 
répété deux fois à chaque fois qu'un masque N95 est appliqué.16 
Lorsqu'une réutilisation limitée des masques N95 est pratiquée, 
elle est effectuée conformément aux protocoles de contrôle des 
infections du HURH régissant la fonctionnalité du masque / la 
prévention de la contamination croisée et ne doit pas dépasser 
cinq utilisations par personne.17

Huit membres du personnel bénévoles (quatre hommes et 
quatre femmes) ayant différents types de peau Fitzpatrick ont 
été inclus dans cette phase. Deux travaillent aux urgences, deux 
aux soins intensifs, un dans un service de chirurgie pour hommes 

Figure 2. Reconversion du pansement
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Figure 3. Application du pansement et ajustement de l'équipement de 
protection individuelle
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et trois dans l'unité de soins des plaies. Tous les participants 
avaient déjà réussi le test d'ajustement officiel du N95. Tout le 
personnel portait des masques N95 sans protection cutanée 
auparavant. Les participants ont appliqué les segments de 
pansement atraumatiques reconvertis séparés sur leur propre 
visage après une première démonstration. L'application a 
pris moins de 5 minutes, y compris le temps nécessaire pour 
découper le pansement. Ils ont ensuite enfilé des masques N95 
et effectué des tests de fuite manuels.16 Les huit participants ont 
obtenu le même positionnement de masque avec le pansement 
appliqué sous leur masque que sans. 

Le contrôle des infections a alors effectué un autre test 
d'ajustement. Le personnel n'a signalé qu'une légère odeur 
après quatre pulvérisations, ce qui était cohérent jusqu'à six 
pulvérisations. Un blocage de 95  % a donc été obtenu avec 
cette configuration de masque. Ce résultat a été certifié par le 
contrôle des infections comme étant conforme aux normes 
internationales, autrement dit, les huit participants ont réussi le 
test d'ajustement tout en utilisant le pansement atraumatique.

Phase 3 : Confort du port
Le personnel a reçu pour consigne de maintenir cette 
configuration exacte de l'EPI dans l'heure suivante sans 
repositionnement ni retrait. Une fois l'heure passée, ils ont 
dû retirer eux-mêmes le masque et le pansement facial, 
prendre une photo de leur visage et la présenter à l'équipe de 
recherche. Toutes les photos ont été horodatées pour s'assurer 
que les masques n'étaient pas retirés avant la fin de la période. 

Le personnel devait également rendre compte de cette 
expérience par rapport à leur expérience antérieure / leurs tests 
d'ajustement originaux. Il n'y a eu aucun commentaire négatif 

de la part du personnel, malgré l'application sur les poils chez 
certains hommes. En fait, certains membres du personnel ont 
remarqué que le pansement nasal empêchait le mouvement 
du masque qu'ils avaient précédemment constaté en regardant 
vers le haut ou vers le bas. Cet emboîtement a également 
permis de minimiser la pression perpendiculaire du masque 
N95 exercée sur la crête nasale  ; tous les participants ont 
commenté l'amélioration du confort du nez, ainsi que l'absence 
d'irritation faciale causée par le contact direct des fibres du 
masque avec les joues. Le confort sous le menton a également 
été noté  ; les démangeaisons et l'accumulation de vapeur 
d'humidité semblaient être absentes dans cette configuration. 
Lorsqu'on leur a demandé si le pansement justifiait le temps 
requis pour l'appliquer, la réponse a été un oui unanime. 

L'état immédiat du visage de tous les membres du personnel 
portant des pansements protecteurs est illustré à la Figure 
4. Chez ceux qui avaient des types de peau Fitzpatrick 2 et 3 
(peau plus claire, n = 2) un léger érythème était visible sur la 
zone osseuse des joues. Aucune pression ni aucun érythème 
marqué n'était visible sur aucun des autres participants (n = 
6). Aucun membre du personnel ne présentait d’érythème ni 
de marque de pression visible sur les côtés du visage là où 
la bande élastique appliquée sur le haut du masque N95 est 
placée.

Phase 4
Un membre du personnel ayant une peau de type 2 Fitzpatrick 
était prêt à tester le masque sans protection faciale pendant 
2 heures un autre jour, avant que les tests de fuite ne soient 
effectués. Les chercheurs pensaient que ce type de peau 
présenterait des lésions visibles plus rapidement. Le lendemain, 
ce participant a porté le masque pendant 3 heures avec une 

Figure 4. Tous les visages après 1 heure de port du masque avec protection faciale
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protection faciale appliquée. Les résultats de ce test sont 
présentés dans la Figure 5.

Le port du masque sans protection cutanée a causé un 
frottement et une irritation avec un érythème visible sur les 
proéminences osseuses des pommettes et le long de ces 
dernières. Une zone blanchissable était visible sur l'arête du nez 
après le test de 2 heures. Cette constatation est cohérente avec 
la littérature existante indiquant qu'une lésion de pression peut 
survenir en seulement 2 heures.8,11

Après des tests avec protection faciale, un léger érythème était à 
nouveau présent sur les proéminences osseuses des joues avec 
seulement une petite rougeur sur le côté latéral gauche du nez. 
Cependant, ces changements étaient beaucoup moins visibles 
qu'avant, sans frottement supplémentaire ni zone d'irritation 
présente, ce qui indique un bon ajustement du masque avec 
un minimum de mouvement pendant la période de 3 heures. 
l'érythème avait visiblement diminué au bout d'une heure.

Phase 5
Ce test expérimental s'est déroulé sur 2 jours consécutifs avec 
cinq membres du personnel bénévoles (un homme et quatre 
femmes) qui avaient des types de peau allant du clair au brun 
foncé sur l'échelle de Fitzpatrick. Les chercheurs ont émis 
l'hypothèse que les lésions ou les dommages cutanés seraient 
plus faciles à observer chez les femmes qui ont une peau plus 
fine que les hommes.18 Si la peau des femmes était protégée 
par la méthode sélectionnée, on pouvait raisonnablement 
supposer que les hommes seraient également protégés. Les 
infirmières sont également plus nombreuses que les infirmiers 
dans ce cadre et sont donc plus susceptibles de participer aux 
soins directs et d'avoir besoin de protection.

Le premier jour de cette phase, le masque N95 a été porté 
pendant 4 heures (aucune pause autorisée pour manger, 
boire ou aller aux toilettes) avec une protection préparée et 
appliquée par chaque participant. Le confort a été auto-évalué 
par les participants. À la fin des 4 heures, trois participants 
ont estimé qu'ils auraient pu continuer pendant une heure 
ou deux de plus. Une légère transpiration était présente, avec 
des indentations visibles sur tous les visages des participants. 
Un seul (Fitzpatrick type 2) présentait un léger érythème  ; le 
dommage le plus léger était visible sur la peau la plus foncée. 

Les niveaux de saturation de l'oxymétrie de pouls de chaque 
participant ont également été mesurés avant et après le test. 
Tous les participants ont perdu entre 1 % et 3 % de Spo2 dans 
ce test, avec une perte moyenne de 2 % de Spo2 métabolique 

(Tableau 1). Ceci est en accord avec les études existantes 
sur l'utilisation du masque N95 qui confirment que l'apport 
global en oxygène est diminué pendant le port, même avec un 
masque parfaitement ajusté.19,20

Le lendemain, le masque N95 a été porté sans aucune protection 
(Tableau 2). Chaque participant a positionné son propre masque 
et il a été à nouveau porté pendant 4 heures sans manger, boire 
ou aller aux toilettes. Les quatre participantes ont lutté contre 
l'inconfort  ; un prurit a été noté après la première heure sur les 
bords du masque. Tous les participants ont déclaré qu'ils étaient 
soulagés lorsque le masque a pu être retiré ; aucun ne souhaitait 
continuer à porter le masque plus longtemps. 

L'accumulation d'humidité était moins visible comparé à la 
veille, mais des indentations cutanées étaient présentes sur 
les cinq visages. Les tons de peau plus clairs semblaient être 
moins impactés par la pression que les tons de peau plus 
foncés. Les quatre participantes présentaient différents niveaux 
d'érythème cutané, la peau claire étant la plus endommagée. 
La participante dont la peau était la plus foncée avait 
le moins de dommages visibles  ; une petite zone sombre 
était visible mais a complètement disparu en 1 heure. Parmi 
les participantes, trois ont continué à présenter des signes 
d'indentation et d'érythème une heure après le test  ; la peau 
de la participante à la peau claire s’était rétablie le moins par 
rapport aux résultats de la veille.

En ce qui concerne la Spo2 métabolique le deuxième jour, 
trois participantes ont conservé exactement la même valeur 
de départ et une participante a gagné 1  %. La participante 
restante a subi une perte de Spo2 de 2  %. La perte moyenne 
était de 0,2  % de Spo2 métabolique. La Figure 6 illustre les 
lectures de Spo2 prises sur la même participante avant et après 
les deux tests de 4 heures.

DISCUSSION
Cet article décrit une approche holistique envers la prévention des 
lésions cutanées faciales des PSS qui aidera («HELP») le personnel 
à adopter une approche de self-care complète tout en travaillant 
dans un environnement COVID-19 à haut risque. La protection 
faciale était la pierre angulaire de cette initiative de sécurité. 

Des périodes d'utilisation prolongées de l'EPI (chaque 
participant étant son propre témoin) ont produit une différence 
distincte entre le port du masque avec et sans protection, y 
compris l'amélioration de l'état du visage et du confort sans 
compromettre l'étanchéité du masque. Trois mécanismes de 
lésion potentiels ont été identifiés dans cette expérience. Le 
premier était associé à une forte pression directe provoquant 
des indentations cutanées (causées par les bords du masque, 
le dispositif d'ajustement nasal et les sangles)  ; le second 
était un érythème diffus dans un modèle linéaire associé à 
une pression plus faible avec ou sans frottement (c.-à-d., les 
bords du masque bougent). Les deux étaient plus prononcés 
en l'absence de protection faciale. Le troisième était lié à la 
transpiration : une légère transpiration localisée sous le masque 
était plus prononcée lorsque la protection cutanée était utilisée, 
ce qui était attribuable à la meilleure intégrité de l'étanchéité 
obtenue. L'accumulation d'humidité liée à la sueur constitue 
donc un risque avec cette configuration d'EPI  ; par conséquent, 
l'utilisation d'un acrylate protecteur de la peau10 suivie de soins 
méticuleux du visage9 est recommandée pour les PSS de repos.

Figure 5. A, Deux heures de port du masque sans interfaçage. B, Trois heures de 
port du masque avec interfaçage. C, Une heure après le retrait de l’interfaçage 
et du masque (3 heures de port)



10 WCET® Journal    Volume 40 Numéro 3    Septembre 2020

Type de peau 
Fitzpatrick 

Type 6 Type 5 Type 4 Type 3 Type 2

État du visage 
avant le test 

Pansement 
appliqué

Masque appliqué

Saturation avant 
le test

100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Masque retiré 
et état du 
pansement révélé

Saturation après 
le test

98 % 99 % 97 % 98 % 98 %

État du visage 
après le test

Tableau 1. Test de temps de port de quatre heures avec protection faciale

Tous les participants ont découpé facilement le pansement 
en segments et ont pu l'appliquer facilement sur leur visage 
à l'aide d'un miroir. Après avoir appliqué cette couche 
protectrice, l'intégrité du masque N95 était également 
facilement établie, tous les membres du personnel ayant réussi 
les tests de fuite et d'ajustement.

La considération de sécurité la plus cruciale pour les travailleurs 
de première ligne pendant la pandémie réside dans l'ordre 
de retrait de l'EPI  ; il doit être enlevé dans l'ordre inverse exact 

dans lequel il a été enfilé.1 Les pauses pour les toilettes et les 
repas ne peuvent pas être prévues dans les quarts de travail 
car le retrait inverse approprié des couches d'EPI prend plus 
de temps que l'application afin d’éviter la contamination et les 
risques pour les autres personnes dans l'établissement.1,7 Tous 
les EPI corporels doivent être retirés en premier, suivis d'un 
lavage minutieux des mains21, après quoi les masques N95 
sont retirés en touchant uniquement les bandes élastiques1  ; 
la procédure de lavage des mains est alors répétée avant 
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Type de peau 
Fitzpatrick 

Type 6 Type 5 Type 4 Type 3 Type 2

État du visage avant 
le test 

Saturation en 
oxygène avant le test

99 % 100 % 98 % 99 % 98 %

Saturation en 
oxygène après le test

99 % 100 % 98 % 97 % 99 %

État du visage après 
le test, frontal

État du visage après 
le test, latéral

État du visage après 
le test, 1 h après le 
retrait

Tableau 2. Test de temps de port de quatre heures sans protection faciale

que les pansements de protection faciale ne puissent être 
retirés. Essentiellement, le personnel peut considérablement 
augmenter le risque d'auto-contamination par le COVID-19 en 
se touchant le visage avant que tout l'EPI contaminé ne soit 
retiré de façon sécuritaire.1

Ce processus EPI rigoureux nécessite une sensibilisation 
accrue du personnel à cette précaution de sécurité vitale, en 
renforçant l'accent mis par le facilitateur HELP sur une nutrition 
et une hydratation adéquates pendant les heures de repos et 
les recommandations d'éviter de consommer des quantités 
excessives de liquides juste avant un quart de travail. Compte 
tenu de ces stratégies de self-care, une période de jeûne de 
4 heures est faisable. La clé est de planifier et de reporter les 
activités de nutrition et d'hydratation directement après et/ou 
pas moins d'une heure avant un quart de travail. Les membres 
du personnel souffrant de problèmes de santé qui ne peuvent 
pas observer un jeûne de 4 heures ou un quart de travail sans 

aller aux toilettes doivent être considérés comme à haut risque 
de contagion non seulement pour eux-mêmes, mais aussi pour 
ceux qui utilisent les mêmes installations. 

Au moins un établissement a déjà testé cette approche avec 
succès. Pour chaque quart de travail de 4 heures du personnel 
de première ligne en EPI complet à Wuhan, en Chine7, toucher 
les masques, manger, boire et aller aux toilettes était interdit. 
Grâce à ce simple processus, aucun membre du personnel n'a 
contracté le COVID-19.7 Leur expérience a fourni la justification 
pour le test de port de 4 heures effectué dans cette étude. 

Une autre étude transversale22 (N = 4306) menée en Chine sur 
les lésions au visage subies par des PSS lors de l'utilisation d'EPI 
a également identifié ce délai limite de 4 heures. Les chercheurs 
ont trouvé une différence statistiquement significative dans 
le nombre de lésions subies si les PSS dépassaient ce délai 
en EPI.22 La protection de la peau sous les masques est donc 
une nécessité car la durée des quarts de travail peut être 
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imprévisibles en fonction des fournitures d'EPI23 et des lésions au 
visage ont été notées pendant des quarts de travail plus courts22 
(au bout de 2 heures dans cette étude).

Il est d'une importance vitale que les heures de port de 
l'EPI (quelle que soit la protection faciale appliquée) soient 
documentées3 pour éviter une exposition prolongée, une 
accumulation excessive d'humidité et une dégradation de la 
peau. Sur la base de l'expérience des soins agressifs de première 
ligne contre le COVID-19 à Wuhan7,22, il est recommandé que 
chaque quart de travail de 8 heures soit divisé entre deux 
équipes où une équipe effectue le travail nécessitant le port 
d'un masque N95 (dans la zone sale/infectée), tandis que le 
reste travaille dans la zone propre. Après 4 heures à l'intérieur 
sans manger, sans boire ou sans aller aux toilettes en EPI 
complet, les deux équipes échangent alors leurs rôles. Cela évite 
l'épuisement et l'hypoxie due au masque19 et protège la peau 
des PSS7,22 avec un impact minimal sur le personnel. 

Le résultat le plus intéressant de cette étude était la baisse 
de 2  % en moyenne des valeurs de Spo2 des participants 
lorsqu’ils utilisaient le pansement protecteur sous le masque 
N95. Cela correspond aux études sur le port d'un masque bien 
ajusté menées pendant des épidémies de grippe.19,20 Il est 
possible que le pansement protecteur augmente la stabilité 
d'étanchéité du masque tout en atténuant les lésions cutanées 
liées à la pression. Qui plus est, des périodes prolongées de 
port du masque N95 peuvent être liées à une hypoxie induite 
par le masque chez les PSS19,20  ; l'hypoxie est un facteur de 
risque majeur établi de dégradation cutanée liée à la pression.3 
Ce sujet de préoccupation peut être atténué par l'approche de 
division des quarts de travail décrite précédemment.7,22

La réduction de la Spo2 n'était pas obtenue avec l'utilisation 
du masque N95 seul. Cela peut indiquer que, malgré des tests 
d'ajustement et de fuite réussis, l'inconfort causé par le port 
du masque fait que les participants bougent parfois le visage 
pour soulager la pression et l'irritation faciale, ce qui pourrait 
entraîner de petites fuites. Pour le participant dont la peau était 
de type 2, une fuite était très probablement présente pendant 
le test là où la couche protectrice n'avait pas été appliquée, et 
avait été maintenue pendant le test par les mouvements de la 
bouche, du menton et du visage. Ce participant présentait une 
augmentation de 1 % de la Spo2 et les lésions cutanées les plus 
prononcées après le test.

L'inconfort du masque peut donc augmenter le risque 
iatrogène de contracter une infection au COVID-19. Le 

Figure 6. Exemple de lectures de saturation par oxymétrie de pouls
A, Test de temps de port avant 4 heures avec protection faciale (100 %) B, Test de temps de port après 4 heures avec protection faciale (98 %) C, Test de temps de 
port avant 4 heures sans protection faciale (99 %) D, Test de temps de port après 4 heures sans protection faciale (99 %)

même risque s'applique au personnel présentant une lésion 
faciale entraînant une rupture de la peau, car la douleur peut 
compromettre l'étanchéité du masque N95. L'ajout de pression 
répétée à une lésion faciale existante peut aggraver des lésions 
mineures et entraîner des lésions cutanées plus profondes  ; 
c'est pourquoi les patients sont soigneusement positionnés 
pour déplacer la pression vers d'autres parties du corps dès 
qu'une lésion de pression de stade 1 est présente.3

Limitations
Ce petit échantillon a été recruté pour servir dans un projet 
pilote visant à déterminer si l'application d'une couche 
de protection faciale pouvait atténuer le risque de lésions 
faciales chez les porteurs de masques N95. Des recherches 
supplémentaires utilisant différents pansements à bordures 
seraient utiles pour élargir la base de preuves sur ce sujet et 
donner davantage d'options aux prestataires. 

Le personnel de HURH est aussi principalement d'origine 
asiatique occidentale et orientale, d'où l’absence d'infirmière 
ayant un type de peau Fitzpatrick 1. Il s'agit d'une limitation 
majeure car ce type de peau est généralement le plus 
sensible aux lésions et aux agressions cutanées. En outre, 
bien que l'échelle de Fitzpatrick soit le critère standard pour 
les dommages cutanés liés au soleil, il est possible qu'elle 
ne prédise pas complètement les dommages causés par la 
pression et le cisaillement sur la peau, car les lésions plus 
profondes pourraient ne pas être immédiatement visibles. Des 
tests supplémentaires dans des établissements qui ont des PSS 
dont le type de peau est Fitzpatrick 1 sont justifiés. 

Des travaux supplémentaires sont également nécessaires 
sur le port du masque N95 et l'impact d'une réduction de la 
Spo2 sur la fatigue, les maux de tête et la concentration, afin 
de déterminer l'équilibre de sécurité optimal entre le risque 
cutané, le stress métabolique et la protection personnelle.

CONCLUSIONS
Au début de la crise sanitaire du COVID-19, la nécessité de 
protéger la peau des PSS a été priorisée au HURH. Aucune 
ressource pédagogique n'était alors disponible pour guider la 
pratique. (Certains facilitateurs ont été publiés depuis, à partir 
d'avril 2020.24,25) Le processus créatif par étapes de protection 
de la peau décrit dans cet article a été développé avec des 
produits faciles à obtenir et des participants qui se sont portés 
volontaires pour aider à développer une solution sûre pour la 
prévention des lésions cutanées. 
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À peu près au même prix qu'un café à emporter quotidien, un 
pansement silicone atraumatique reconverti peut maintenir 
la santé de la peau sous un masque bien ajusté. En le coupant 
en segments et en l'appliquant soigneusement sans plis sur 
le nez, les pommettes et les côtés du visage, les PSS peuvent 
redistribuer la pression et protéger la peau du visage. Cette 
méthode ne semble pas compromettre l'intégrité du masque 
N95 et peut en fait fournir une protection supplémentaire 
contre les fuites en sécurisant le masque plus fermement en 
position, assurant ainsi une protection contre un transfert 
viral accidentel vers le visage.1 Par conséquent, ces auteurs 
recommandent aux PSS d'ajouter un pansement avec rebords 
en silicone atraumatique comme une option sûre et bénéfique 
pour protéger la peau du visage sous l'EPI. 

Cependant, aucun pansement à lui seul (malgré les tests) ne 
peut assurer un soin complet de la peau du visage sous les 
masques N95. Il est essentiel que les PSS mettent en œuvre 
une approche globale des soins de la peau. Le personnel de 
première ligne qui s'aide («HELP») lui-même en prenant la 
responsabilité pour ses propres soins de la peau et qui est bien 
préparé, bien reposé, nourri et hydraté peut prendre soin des 
autres de manière plus sécuritaire. 

Les auteurs espèrent que cette solution de protection faciale 
clinique créative fondée sur les preuves et le facilitateur HELP 
aideront leurs collègues mondiaux dans leur lutte contre le 
COVID-19.
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