Dermatite des mains chez les infirmieres et infirmiers
pendant la pandémie de COVID-19: fréquence et facteurs

RESUME

Objectif Déterminer la fréquence de la dermatite des mains chez les infirmieres et infirmiers pendant la pandémie de
COVID-19 et les facteurs affectant sa prévalence.

Méthodes L'échantillon de recherche était composé de 175 infirmieres et infirmiers travaillant dans des hopitaux
publics. Les données de recherche ont été collectées via Google Survey entre octobre et septembre 2020. Les données
ont été recueillies a I'aide d'un formulaire de collecte de données sociodémographiques, et un formulaire d'auto-
évaluation a été utilisé pour déterminer les symptomes dermatologiques.

Résultats La fréquence de la dermatite des mains chez les infirmiéres et infirmiers était de 70,9%. Une différence
statistiquement significative a été constatée selon le sexe, les antécédents allergiques, la fréquence accrue du lavage des
mains et la fréquence de la dermatite des mains. Aucune différence significative en termes de fréquence de la dermatite
des mains n'a été constatée entre les infirmieres et infirmiers qui prodiguaient des soins a des patients positifs au
COVID-19 et ceux qui n'ont pas prodigué de soins a des patients négatifs au COVID-19. Cependant, on a constaté que la
fréquence du lavage des mains et de |'utilisation de désinfectants et ainsi que de crémes pour les mains avait augmenté
de maniére significative pendant la pandémie de COVID-19 en regard de la période prépandémique.

Conclusions La fréquence de la dermatite des mains a augmenté chez les infirmiéres et infirmiers pendant la pandémie.
La fréquence accrue du lavage des mains pendant la pandémie présente un risque de dermatite des mains chez les

infirmiéres et infirmiers, bien que cela ne doive pas les décourager d'adopter une hygiéne appropriée.
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INTRODUCTION

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) a déclaré que le
COVID-19 était une pandémie mondiale. Selon les dernieres
données, environ 230 millions de personnes ont été infectées
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et 4,7 millions sont décédées.' Des pratiques préventives
non pharmacologiques telles que le maintien de la distance
sociale, le port de masques faciaux et le lavage des mains ont
été recommandées pour entraver la propagation du virus.?
Ces pratiques jouent un role important dans la réduction du
risque de transmission en empéchant la propagation des
aérosols et en protégeant les populations vulnérables. Des
études suggerent que I'hygiéne des mains est une stratégie de
prévention importante pour les professionnels de santé et la
société dans les endroits ou la pandémie est la plus répandue.
L'hygiene des mains reste un élément essentiel de la lutte
contre les infections.>®

La pandémie de COVID-19 a également eu pour effet
de rappeler aux infirmiéres et infirmiers la nécessité d'une
hygiene réguliére des mains avec du savon, de I'eau ou
des désinfectants a base d'alcool. Le lavage des mains est
recommandé comme une mesure préventive courante et
peu colteuse pour se protéger contre un certain nombre
d'infections virales et empécher la propagation des maladies
en général.t

Une technique de lavage des mains appropriée fait partie
d'une hygiéne des mains efficace.® Les CDC recommandent
le lavage des mains au savon car il réduit la quantité de
germes et de produits chimiques sur les mains.? LOrganisation
mondiale de la santé (OMS) recommande également le lavage



des mains au savon pendant 40 a 60 secondes en utilisant
une technique appropriée lorsque les mains sont visiblement
souillées.” Lorsque le savon et I'eau ne sont pas disponibles, un
désinfectant pour les mains contenant au moins 60% d'alcool
peut étre utilisé.2 Si les mains ne sont pas visiblement souillées,
il est préférable d'utiliser un désinfectant pour les mains a
base d'alcool pendant 20 a 30 secondes avec la technique
appropriée pour assurer I'hygiéne des mains.” Le lavage des
mains avec une solution alcoolisée peut réduire le risque
d'infection chez le personnel médical et les autres membres de
la communauté en réduisant le nombre de bactéries et de virus
sur les mains.2®

Cependant, les solutions utilisées, la fréquence du lavage
des mains, le niveau d'humidité et le processus de séchage
des mains peuvent perturber la barriere cutanée et entrainer
des symptomes de dermatite des mains.>'? En conséquentce
I'objectif de cette étude était de déterminer la fréquence
de la dermatite des mains chez les infirmiéres et infirmiers
pendant la pandémie de COVID-19 et les facteurs affectant son
incidence.

METHODES

Echantillon

La population étudiée était composée d'infirmiéres et
infirmiers travaillant dans trois hopitaux publics différents de
Bursa (Turquie). L'échantillon de recherche se composait de
175 infirmiéres et infirmiers qui ont volontairement accepté de
participer a I'étude.

Collecte des données

Les données de I'étude ont été collectées par les chercheurs
entre septembre et octobre 2020 via Google Survey. Les outils
de collecte des données comprenaient deux formulaires
préparés par les chercheurs: un formulaire recueillait les
informations sociodémographiques et l'autre évaluait les
symptdémes dermatologiques.

Formulaire de collecte de données sociodémographiques.
Ce formulaire comprenait des questions sur le sexe, I'age et le
niveau de formation des infirmieres et infirmiers ayant participé
a I'étude, sur I'hopital et le service dans lesquels ils travaillaient,
ainsi que sur le nombre total d'années d'emploi.

Formulaire de détermination des symptomes
dermatologiques. Ce formulaire comprenait des questions sur
les antécédents allergiques, les traitements médicamenteux,
le statut COVID-19 des patients de l'infirmiére ou infirmier, la
fréquence du lavage des mains et I'utilisation de désinfectants
et de cremes pour les mains. Dans la derniére partie du
formulaire, les infirmiéres et infirmiers devaient auto-évaluer
tout symptome dermatologique spécifique a la dermatite des
mains. Le formulaire a été traduit en turc par un chercheur
et un anglophone. Les traductions ont été comparées, la
terminologie la plus appropriée a été sélectionnée et la version
finale a ensuite été retraduite en anglais. Le texte traduit a
été comparé au formulaire original et révisé en conséquence.
Les auteurs de I'étude avaient utilisé auparavant ce
formulaire d'auto-évaluation avec des infirmieres et infirmiers
pédiatriques et des étudiants infirmiers.”"'? Le formulaire
évalue conjointement les symptémes de dermatite de contact
irritante ou allergique et a été concu selon les critéres de Smit
et al.’*'* L'autorisation a été obtenue de Coenraads et al. pour
I'utilisation de ce formulaire.”™

Les questions portaient sur la présence de I'un des symptémes
suivants au cours des 12 derniers mois:

Desquamation et rougeur sur les mains et entre les doigts
Fissures et rougeurs sur les mains

Irritation ou démangeaisons des mains

Gonflement et rougeur des mains

5. Vésicules entre les mains et les doigts

N =

Les participants qui ont répondu "oui" a une ou plusieurs
de ces questions ont été diagnostiqués comme porteurs de
symptomes de dermatite des mains.

Les questions suivantes ont également été posées:

1. Deux ou plusieurs de ces symptdmes ont-ils duré plus de 3
semaines ?

2. Deux ou plusieurs de ces symptdmes se sont-ils produits
plus d'une fois ?

Les participants ayant répondu "oui" a I'une ou l'autre de ces
questions ont été diagnostiqués comme souffrant de dermatite
récurrente ou sévere des mains. Le coefficient a de Cronbach
du formulaire était de 0,888.

ANALYSE DES DONNEES

Des distributions numériques et en percentiles ont été utilisées
pour les données sociodémographiques et le test U de Mann
Whitney, le test de rang de signe de Wilcoxon et le test x> de
Pearson ont été utilisés pour les comparaisons. Le SPSS pour
Windows Version 23.0 a été utilisé pour I'analyse des données.

Considérations éthiques

L'approbation éthique de la recherche a été recue du Comité
d'éthique de la recherche et de la publication de I'Université
des sciences de la santé de Bursa Uludag (date et numéro de
décision: 29.07.2020; 92662996-04). L'autorisation légale a
été obtenue auprés des institutions de santé concernées. Le
consentement des infirmiéres et infirmiers qui ont participé a
I'étude a été obtenu via Google Survey.

RESULTATS

Le tableau 1 présente les caractéristiques personnelles des
infirmieres et infirmiers participant a I'étude. La fréquence
de la dermatite des mains chez les infirmiéres et infirmiers
était de 70,9% (124 sur 175). La fréquence de la dermatite des
mains était significativement plus élevée chez les femmes
que chez les hommes. La fréquence de la dermatite des
mains était significativement plus élevée chez les infirmiéres
et infirmiers qui avaient des antécédents allergiques que
chez ceux qui n'en avaient pas (P < ,05). L'age moyen des
infirmieres et infirmiers participant a I'étude était de 29,14 +
7,22 ans, et le nombre moyen d'années d'emploi était de 6,68
+ 8,02. Aucune différence significative n'a été constatée dans
la fréquence de la dermatite des mains chez les infirmiéres et
infirmiers en fonction de I'age moyen ou du nombre d’années
d'emploi. Lorsque l'incidence de la dermatite des mains a été
examinée en fonction du service ol travaillaient les infirmiéres
et infirmiers, la fréquence était plus élevée chez les infirmiéres
et infirmiers travaillant dans les services de pédiatrie (76,1%),
de chirurgie (76%) et de COVID-19 (69,5%). Cependant, aucune
différence significative n'a été constatée par service (P > ,05).

Les symptomes les plus fréquemment signalés étaient
la rougeur et les fissures (déchirures linéaires nettement
définies dans I'épiderme et le derme; 77,1%), l'irritation et les
démangeaisons (76%), et la desquamation/I'éruption (67,4% ;
Figure 1).

La fréquence de la dermatite des mains était de 71,5% chez
les infirmiéres et infirmiers ayant prodigué des soins a des
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Tableau 1. Caractéristiques des participants

Caractéristique De'rmati?e des D?rmatite des P
mains oui, n (%) mains non, n (%)
Sexe
Femme 107 (78,7) 29 (21,3) )(2 = 18,069
P =,000?

Homme 17 (43,6) 22 (56,4)
Antécédents allergiques
Ooul 63 (80,8) 15(19,2) )(2 =6,695
NON 61(62,9) 36 (37,1) P=,012°
Service
Médecine interne 10 (50) 10 (50) 7 =5516
Chirurgie 38 (76) 12 (24) P=,138
Pédiatrie 35(76,1) 11(23,9)
COVID-19 41 (69,5) 18 (30,5)
Age, ans (moyenne = | 29,14 + 7,22 U=2681,5
SD) P=,111
Nombre total d'années | 6,68 + 8,02 U=2782,5
de travail, (moyenne P=,192
+SD)

aP <,001

P <,05
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Figure 1. Symptémes de la dermatite des mains
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Figure 2. Substances utilisées par les infirmiéres/infirmiers pour le lavage des mains
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patients positifs au COVID-19, tandis que la
fréquence de la dermatite des mains était de
66,7% chez les infirmiéres et infirmiers n'ayant
pas prodigué de soins a des patients positifs
au COVID-19. Cette différence n'était pas
significative (Tableau 2).

Les comportements des infirmieres et
infirmiers en matiére d'hygiéne des mains
avant et pendant la pandémie de COVID-19
ont été examinés (Tableau 3). Il a été déterminé
que la fréquence du lavage des mains par jour,
I'utilisation de désinfectants et l'utilisation
de créme/hydratant pour les mains avaient
augmenté de maniere significative pendant
la pandémie (P < ,001). En ce qui concerne la
fréquence du lavage des mains, 48% (84 sur
175) des infirmieres et infirmiers se sont lavées
les mains plus de 25 fois par jour. La fréquence
de la dermatite des mains a significativement
augmenté avec la fréquence du lavage des
mains (Tableau 4 ; P < ,05). La fréquence
d'utilisation des désinfectants et des crémes
pour les mains n'a pas eu d'effet significatif sur
la dermatite des mains (P > ,05). Les substances
de lavage des mains les plus fréquemment
utilisées étaient le savon liquide, le savon
liquide et le gel a base d'alcool, le gel a base de
chlorhexidine et le gel a base d'alcool (Figure
2).

DISCUSSION

La dermatite des mains est une maladie
courante qui peut évoluer de maniere aigué
ou chronique et qui a différentes étiologies.”
Dans I'étude actuelle, la fréquence de la
dermatite des mains chez les infirmiéres et
infirmiers pendant la pandémie de COVID-19
était de 70,9%. Les résultats de I'étude actuelle
sont similaires a ceux obtenus dans d'autres
études menées sur la dermatite des mains
chez les professionnels de santé pendant la
pandémie de COVID-19. Une étude menée
pendant la pandémie a révélé que 84,6% des
professionnels de santé avaient des réactions
cutanées indésirables sur les mains.'® Une autre
étude a rapporté que 74,5% des professionnels
de santé en premiére ligne avaient des lésions
cutanées sur les mains.’” Une étude menée
au début de la pandémie a révélé que 90,4%
des professionnels de santé avaient des
symptdmes aigus de dermatite des mains."”

Dans une étude menée avant la pandémie
dans la méme région que I'étude actuelle,
47,5% des infirmieres travaillant dans des
services pédiatriques souffraient de dermatite
des mains."" La fréquence de la dermatite des
mains était de 12%,'8 21%,'9%° et 22,1%?' dans
d'autres études menées avant la pandémie. Au
vu de ces résultats, il est clair que la fréquence
de la dermatite des mains a augmenté chez les
professionnels de santé pendant la pandémie.

Dans cette étude, la fréquence de la dermatite
des mains était significativement plus élevée
chez les femmes que chez les hommes.
Alluhayyan et al.?2 ont mené une étude aupres



Tableau 2. Fréquence de la dermatite des mains selon que les infirmieres et
infirmiers se sont occupés ou non de patients positifs au COVID-19

. Dermatite
. Dermatite des .
Population mains Oui, n (%) des mains P
r NL70 Non, n (%)

COVID-19 108 (71,5) 43 (28,5) P=,634
positif Df=1
COVID-19 16 (66,7) 8(33,3) X=0237
négatif

Tableau 3. Comportements d'hygiéne des mains des infirmiéres/infirmiers
avant et pendant la pandémie

Hvaiene Avant Pendant le p
ve COVID-19 COVID-19
Lavage des 2,69+ 0,86 3,41 +£0,61 Z=-9,194
mains P =,000
Désinfection des | 2,13 + 1,05 3,12+ 0,91 Z=-9,185
mains P =,000
Créme pour les 1,49+0,74 2,14 £1,05 Z=-7,810
mains P=,000

Note: Fréquence du lavage des mains, de la désinfection des mains et de la
créme pour les mains, 0 a 5 fois par jour =1, 5 a 15 fois = 2, 15 a 25 fois = 3,
plus de 25 fois = 4 ; Z = test de Wilcoxon.

aP < ,001

Tableau 4. Fréquence de la dermatite des mains en fonction du comportement
d'hygiene

Pratiques Dermatite des Dermatite des
d'hygiéne par mains mains P
jour OUI, n (%) NON, n (%)
Lavage des mains
5-15 5(41,7) 7 (58,3) X’ =6,167
15-25 55 (69,6) 24.(30,4) Df=2
P =,046
>25 64 (76,2) 20 (23,8)
Désinfection des mains
<5 10(71,4) 4(28,6) x> = 0,452
5-15 15(71,4) 6(28,6) Df=3
P=,929
15-25 47 (68,1) 22(31,9)
>25 52(73,2) 19 (26,8)
Créme pour les mains
<5 36 (59) 25 (41) X = 6,648
5-15 40 (75,5) 13(24,5) Df=3
P=,084
15-25 29 (80,6) 7(19,4)
>25 19 (76) 6 (24)

de professionnels de santé et ont constaté que les femmes
étaient plus sujettes a la dermatite. De méme, Gupta et al.2
ont constaté que la dermatite des mains était légérement plus
fréquente chez les femmes que chez les hommes. Cependant,
d'autres études ont rapporté que le sexe n'avait pas d'effet
significatif sur la fréquence de la dermatite des mains.'>*'

Les allergies sont des réactions d'hypersensibilité anormales
du systéme immunitaire contre des substances étrangéres.?**
Cette réaction peut étre observée dans la petite enfance
ainsi qu'a I'adolescence et a I'age adulte.®? La fréquence de

la dermatite des mains était significativement plus élevée
chez les infirmieres et infirmiers qui avaient des antécédents
allergiques que chez ceux qui n'en avaient pas, ce qui est
conforme aux études précédentes.'>'*?'2 Cependant, Kiely et
al.?” ont conclu que des antécédents allergiques n'avaient pas
d'incidence sur le développement de la dermatite, bien qu'ils
aient signalé que le risque de développer une dermatite était
significativement plus élevé chez les professionnels de santé
ayant des antécédents de dermatite.

L'une des méthodes les plus courantes pour prévenir la
propagation des virus est une hygiene des mains efficace.
Dans la lutte contre le COVID-19, il est essentiel que des
habitudes efficaces d'hygiéne des mains soient acquises dés
l'enfance.® Kiely et al. ont signalé que la fréquence du lavage
des mains a augmenté chez presque tous les professionnels
de santé (99,26%) pendant la pandémie. Lorsque les périodes
prépandémique et pandémique ont été comparées dans
I'étude actuelle, la fréquence du lavage des mains et l'utilisation
de crémes/désinfectants pour les mains avaient augmenté
de maniére significative (tableau 3). De méme, Guertler et
al.” ont mené une étude auprés de médecins et d'infirmiéres
et infirmiers et ont obtenu des résultats similaires. Toutes les
directives de lutte contre le COVID-19 recommandent des
pratiques d'hygiene des mains complétes et fréquentes.?®
Bien que l'augmentation de la fréquence du lavage des mains
soit I'un des facteurs qui contribuent au développement de
la dermatite, cela ne doit pas dissuader les professionnels de
santé d'adopter des pratiques d'hygiéne des mains appropriées
pendant la pandémie.*

Les infirmiéres et infirmiers sont les principaux soignants dans
un environnement médical et sont donc susceptibles d'étre
infectées par le virus COVID-19 et de le transmettre. Il est
essentiel qu'ils se conforment aux directives de prévention et
de controle des infections pour lutter contre la pandémie.?

Dans une autre étude menée pendant la pandémie, Lan et
al."”® ont conclu que la fréquence de la dermatite des mains
augmentait de maniére significative chez les professionnels
de santé qui se lavaient les mains plus de 10 fois par jour. Des
études menées avant la pandémie ont rapporté une relation
significative entre une fréquence accrue du lavage des mains
et la fréquence de la dermatite des mains.'>* Cependant,
la présente étude n'a trouvé aucune différence significative
dans la fréquence de la dermatite des mains en fonction de
l'utilisation de créme pour les mains. Cependant, les cremes
pour les mains utilisées par les infirmiéres et infirmiers ne
sont pas forcément idéales. L'utilisation d'hydratants cutanés
est recommandée pour maintenir une peau saine;*'3? pour
la protection de la peau, il est recommandé d'utiliser des
humectants comme l'urée topique et le propyléne glycol et des
émollients occlusifs comme les produits a base de pétrolatum,
la lanoline, les huiles minérales et végétales et les cires. Une
utilisation concomitante est bénéfique pour maintenir la
couche cornée humide et apaiser la peau.®

CONCLUSIONS

Cette étude a révélé que la fréquence de la dermatite des
mains chez les infirmiéres et infirmiers pendant la pandémie
était élevée. Le sexe, les antécédents allergiques et la fréquence
accrue du lavage des mains figuraient parmi les facteurs
d'augmentation de la dermatite des mains. Lhygiéne des mains
a augmenté de maniere significative parmi les professionnels
de santé pendant la pandémie. Il a également été constaté que
les infirmieres et infirmiers prenaient davantage de mesures
pour protéger leur peau afin d'éviter les dermatites.
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La désinfection des mains joue un réle stratégique important
dans la lutte contre le COVID-19. Toutefois, la barriére cutanée
et muqueuse est susceptible d'étre endommagée chez les
infirmiéres et infirmiers qui pratiquent systématiquement
une bonne hygiene. Les infirmiéres et infirmiers doivent
prendre des mesures appropriées pour protéger leur peau dans
I'exercice de leurs fonctions.
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