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LE PORT PROLONGÉ DE MASQUES DE PROCÉDURE ET D’APPAREILS 
DE PROTECTION RESPIRATOIRE (APR) N95 A LAISSÉ DES TRACES SUR 
LE VISAGE DE PLUSIEURS TRAVAILLEURS DE LA SANTÉ. LA PRESSION 
ET LA FRICTION EXERCÉES PAR CES ÉQUIPEMENTS SUR LA PEAU, LA 
CHALEUR ET L’HUMIDITÉ PROVENANT DE LA RESPIRATION ONT EXA­
CERBÉ CERTAINS SYMPTÔMES CUTANÉS. DES ALLERGIES CUTANÉES 
ONT ÉGALEMENT ÉTÉ OBSERVÉES CHEZ CERTAINS TRAVAILLEURS. CET 
ARTICLE PRÉSENTE UN ENSEMBLE DE DONNÉES ET DE RECOMMAN­
DATIONS SUR LES ENJEUX DU PORT DE MASQUES.

Lésions associées au port prolongé
Dans une étude réalisée à l’époque du SRAS1, les auteurs rappor­

taient que 109 soignants sur 307 présentaient des symptômes liés au 
port d’APR N95 pendant environ 8 heures par jour. Les trois princi­
paux symptômes rapportés dans cette étude sont les suivants : acné 
(59 %), irritation (51 %) et éruption cutanée (36 %). 

Lésions et allergies au visage 
associées au port de masques

Pour la pandémie de la COVID-19, l’acné est aussi le symptôme le 
plus observé chez les personnes présentant des problèmes cutanés 
associés au port de masques de procédure et d’APR N952. Cette même 
étude rapporte que les travailleurs souffrant de rosacée (type de der­
matose) sont plus susceptibles de développer des problèmes d’acné. 
Plusieurs recommandations sont proposées concernant les problèmes 
d’acné, d’irritation, de lésion et d’éruption cutanée (voir tableau 1).

Les établissements de santé nous ont rapporté que certains tra­
vailleurs ont souffert de lésions entraînant des bris cutanés surtout au 
niveau du pont nasal. La littérature1 mentionne que le contact prolongé 
et la friction exercée par les APR N95 peuvent contribuer à l’apparition 
de ces lésions. Pour réduire les effets du port d’APR N95 sur le visage, 
l’application d’un pansement hydrocolloïdal mince (ex. : Duoderm® 
extra mince) est proposée dans une étude de cas britannique3. Les 
auteurs de cette étude concluent que le pansement permet de réduire 
les inconforts de l’APR au niveau du nez. Pour vérifier si le pansement 
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SÉVÉRITÉ
DES LÉSIONS RECOMMANDATIONS (4, 5, 6, 7, 15, 16)

1.    RECOMMANDATIONS POUR RÉDUIRE LES SYMPTÔMES ET LES RISQUES DE LÉSIONS

• 	Éviter de nettoyer le visage avec de l’eau trop chaude
•	Éviter d’utiliser des solutions contenant plus de 75 % d’éthanol ou des solutions nettoyantes pour le visage
• 	Préconiser les produits nettoyants non comédogènes, sans parfum, le matin et à la fin de la journée
• 	Utiliser une crème hydratante, une crème barrière ou une barrière cutanée liquide (ex. : Cavilon® de 3M™)
	 –	 Appliquer ces produits au moins 30 minutes avant d’utiliser un masque afin de ne pas affecter son intégrité
• 	Lors du port prolongé, prendre des « pauses-masque » de 15 minutes après 2 heures de travail
• 	Lors du retrait du masque, essuyer la peau pour éliminer la transpiration

• 	Application d’une barrière liquide
• 	Pansements hydrocolloïdaux minces (ex. : Duoderm® extra mince)
• 	Pour les problèmes d’acné :
	 –	 Essayer un autre masque
	 –	 Prendre des « pauses-masque » plus fréquentes
	 –	 Si les problèmes persistent, consulter un professionnel de la santé

• 	Pansements hydrocolloïdaux plus épais (ex. : Comfeel® Plus de Coloplast™) 
• 	Pansements en mousse (ex. : Mepilex Lite®)
• 	Refaire un essai d’ajustement pour vérifier que ces pansements n’affectent pas l’étanchéité du masque au visage
• 	Si les problèmes persistent, consulter un professionnel de la santé
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pouvait compromettre l’étanchéité de l’APR sur le visage, ils ont pro­
cédé à des essais d’ajustement. Ils mentionnent que le pansement 
utilisé n’a pas affecté l’étanchéité de l’APR N95.

Pour les pansements hydrocolloïdaux plus épais utilisés pour des 
lésions plus importantes (ex. : Comfeel® Plus) ou des pansements en 
mousse fins (ex.  : Mepilex Lite®), un essai d’ajustement devra être 
refait pour les APR N9515. Il serait intéressant d’utiliser un gabarit 
pour découper les pansements toujours de la même forme afin de 
répéter les conditions initiales dans lesquelles l’essai d’ajustement, 
avec les pansements, a été effectué. 

Réactions allergiques associées au port de masques
Les articles consultés nous indiquent que les produits pouvant oc­

casionner des réactions allergiques sont associés à différentes parties 
des masques de procédure et des APR N95 (voir tableau 2). 

En ce qui concerne la pièce filtrante, le principal allergène rap­
porté est le formaldéhyde. Les filtres de plusieurs masques de procé­
dure et de plusieurs APR N95 sont fabriqués en polypropylène. Lors du 
processus de fabrication des filtres, le polypropylène est fondu et un 
des sous-produits émis est le formaldéhyde. Les fabricants procèdent 
généralement à une période de dégazage pour éliminer le formaldé­
hyde résiduel. Il arrive cependant que le dégazage soit incomplet, 
laissant alors des traces de formaldéhyde sur les filtres. 

Le formaldéhyde peut également être libéré par des résines synthé­
tiques utilisées dans la fabrication de certains masques de procédure 

et de certains APR N95. Des réactions cutanées peuvent également 
survenir lors d’un contact direct de la peau avec ces résines synthé­
tiques à base de formaldéhyde. Toujours au niveau de la pièce filtrante, 
le bronopol (bromo-2-nitropropane-1,3-diol) est un autre agent aller­
gène associé plus spécifiquement aux masques de procédure. 

Certains adhésifs utilisés pour coller différentes composantes des 
masques de procédure ont aussi été mis en cause dans des cas d’al­
lergie. Dans une étude de cas, le dibromodicyanobutane, un préser­
vatif présent dans l’adhésif utilisé pour coller la bande de mousse 
sur le pont nasal d’un masque de procédure, a été identifié comme un 
allergène. En ce qui a trait aux composantes des courroies et des bandes 
élastiques des masques et des APR N95, le latex et des accélérateurs 
employés dans la fabrication du latex ont été identifiés comme étant 
des sources d’allergie.

Allergies ou effets mécaniques ?
Il n’est pas toujours évident de déterminer si les symptômes ob­

servés chez un travailleur sont attribuables à une réaction allergique 
ou causés par les effets mécaniques du masque ou de l’APR sur le 
visage (pression, friction). Dans les deux cas, on pourrait observer la 
présence de rougeurs aux points de contact entre la peau et le masque. 
En premier lieu, il serait pertinent de faire essayer au travailleur un autre 
masque (ou APR) afin de voir si les symptômes ont tendance à dispa­
raître. Si les symptômes persistent, une consultation avec un profes­
sionnel de la santé sera alors recommandée. K
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[...] l’acné est aussi le symptôme le plus observé chez 
les personnes présentant des problèmes cutanés associés 
au port de masques de procédure et d’APR N95.

PARTIES DU MASQUE IMPLIQUÉES RÉFÉRENCESAGENTS ALLERGÈNES

2.    AGENTS ALLERGÈNES

Pièce filtrante des masques de procédure et des APR N95 
fabriquée en polypropylène

Textiles non tissés utilisés pour certains APR N95 et 
masques de procédure

Pièce filtrante des masques de procédure fabriquée en textile 
non tissé de polypropylène

Adhésifs utilisés dans la fabrication de certains masques de procédure

Pinces nasales

Courroies ou bandes élastiques 

Courroies ou bandes élastiques

2, 7, 8, 9, 10, 11, 12 

11 

8 
 

9, 12

1, 7, 12

7, 12

13

Formaldéhyde 

Résines synthétiques à base de formaldéhyde 

Bronopol 

Dibromodicyanobutane*

Métaux

Latex

Thiurame (accélérateur de vulcanisation du latex)

* Cet agent, utilisé dans des adhésifs entre autres, est connu sous plusieurs noms dont : Methyldibromo glutaronitrile (MDBGN), 1,2-Dibromo-2,4-dicyanobutane, 
2-Bromo-2 (bromomethyl) glutaronitrile, Merquat 2200, 2-Bromo-2 

Note : pour une liste des accélérateurs de vulcanisation reconnus comme causant des allergies, voir : https://www.dermnetnz.org/topics/allergy-to-rubber-accelerators/
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À travers le monde, le risque 
de lésions liées aux équipe-
ments de protection indivi-
duels (ÉPI) préoccupe les 
professionnels de la santé.

L’Association portugaise de ges-

tion des plaies (APTFeridas) a pu

blié un document consensuel de 

portée internationale présentant les meilleures pratiques pour la prévention 

de ces lésions. Simple et abondamment illustré, ce document de 10 pages 

offre des conseils détaillés pour les soins de la peau et pour la prévention 

de lésions de friction ou de pression. Document en anglais.

https://bit.ly/ppe-guideline-eng

L’ISPSCC a publié un guide de prévention et de traitement des 
lésions cutanées relatives aux ÉPI. Ce document de 10 pages 
offre une série de conseils basés sur les 
meilleures pratiques connues et adap-
tées au contexte canadien.

Il comporte également un gabarit pour la décou

pe des pansements hydrocolloïdaux. Document 

en français. https://bit.ly/prevenir-lesions-epi.

L’ISPSCC a aussi produit une trousse (en anglais 

seulement) regroupant une vidéo éducative, un 

guide de formation, un webinaire, un rapport et 

un tableau synthèse. https://nswoc.ca/ppe/


