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1) Exacerbation des lIésions préexistantes

L'acné, la rosacée ou la dermatite séborrhéique peuvent étre
exacerbées par le port de masques; de méme, la dermatite
atopique, le psoriasis et la dyshidrose peuvent étre aggravés par
le port de gants ou le lavage fréquent des mains.

2) Dermatite de contact irritative
Irritants fréquents chez les travailleurs de la santé :

Lavage des mains répété avec de I'eau et du savon
Lavage de mains répété avec des solutions hydroalcooliques

Port de gants de protection de facon prolongée et répétée
Friction avec le masque de procédure ou le masgue N95

Pression induite par le port de visiére ou de lunettes de protection
Friction induite par le port des blouses jetables, surtout aux poignets

Irritation induite par la sudation sous le matériel de protection (gants, masque, visiére, lunettes)

3) Allergies

Dermatite de contact allergique : moins frégquent et apparait plus tardivement par rapport a la premiére
utilisation de I’EPI : rougeur, vésicules, démangeaison, desquamation s’aggravant avec la persistance du
contact (gants, composants des savons, bandes métalliues des masques, élastique de caoutchouc
des masques).

Urticaire de contact : rougeur cedéme et démangeaison localisés dans les premiéres minutes du contact.

4) Plaie de pression

Peau comprimée entre les os du visage et le masque
(N95) ou les lunettes pendant plus de 2 heures.
Souvent localisées a I'aréte du nez et

aux pommettes.
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Couche
protectrice

Protéger:
Porter des gants protecteurs et appliquer une créme protectrice

Nettoyer:

» La peau doit é1re nettoyée sans étre agressée (utliser un savon doux)

w» Eviter les savons forts, les détergents industriels et les solvants

» Sécher les mains avec des serviettes en papier ou un essuie-main propre

€

La peau en santé et sans Lors de contacts répétés ou

agressions externes se renouvelle prolongés avec des imitants, la

en 4 semaines. La couche touche protectrice est atteinte et

supérieure de la peau, dense et perd de son efficacité.

compacte, offre une protection = Hielaisse pénétrer des

pour protéger les éléments plus substances qui ne devralent

sensibles de la peau, situés en normalement pas la traverser,

dessous. « Hle [aisse sortir Mydratation
naturefle de la peau.

La couche protectrice se
renouvelle constamment :
pendant les pauses, le sommell
0U en vacanies.

= Laméme protectrice aide 3

Lorsque des substances
extérieures traversent |a peau, le
corps réagit contre ces substances
en créant de I'inflammation : une
peau rouge et séche avec une

Soigner :

a. Appliguer une créme hydratante non parfumée, plusieurs fois par jour

b, Sl vatre peau est rouge et séche, appliquer 1a créme médicamentée
|prescrite par votre médedin

sensation de brilure et de
démangealsons,

rétabiir ka surface de la peau
« Les crémes médicamentées

diminuent Finflammation, afin

d'accélérer |a guérison.
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Bien assécher et bien
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Mains/poignets

Primaire Secondaire (peau Tertiaire (bris cutané)
intacte mais rouge)

) Appliquer une créme ) Augmenter la fréquence ) Prendre un rendez-vous médical
hydratante non parfumée d’'application des cremes pour diagnostic et prescription
régulierement et en hydratantes de traitements locaux (a base de
quantité suffisante corticoides)

) Retirer vernis, faux
ongles, bijoux et bagues

) Sécher les mains ) Diminuer le contact avec ) Envisager un aménagement du
minutieusement avant les irritants poste de travail
elamiller 25 gamniis ) Porter vétements longs ) Eliminer le produit ou I'EPI
) Retirer les gants dés pour éviter contact aux incriminé
CLS I‘|nltervent|on it [pelgnEEs ) Envisager un arrét de travail si
terminée A .
nécessaire
) Selaver les mains et les
sécher aprés avoir enlevé
les gants
) Utiliser SHA plutét que ) Test épicutané a envisager si
I'eau et savon SHA avec allergie suspectée
glycérine

Si lavage : savon doux
eau tiede

) Sécher minutieusement
entre les doigts et sous
les bijoux

) Appliguer une creme
hydratante aprés chaque
lavage
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Utiliser un nettoyant
doux

Appliquer une créme
hydratante non
comédogeéne sans
parfums

Ne pas mettre de
maquillage

Utiliser les traitements
du visage en fin de
journée

Eviter tout traitement
non essentiel du
visage

Eviter I'initiation de
traitements anti-age
ou a base de rétinol

Utiliser des N95 apres
avoir fait un FIT test

Réduire I'utilisation
du N95 a moins de 6
heures par jour

Ajuster correctement
le masque

Changer le masque si
humide ou sale

Soulager les zones de
pression 5 minutes
toutes les heures

Nettoyer les zones de
sudation

Utiliser des lunettes
adaptées au visage

Si une pathologie dermatologique est déja connue, sachez

Secondaire

Laver doucement avec
un savon doux

Utiliser une creme
hydratante avant
l'application du masque

Utiliser des onguents a
base de gelée de pétrole
ala fin de la journée

Utiliser de facon
appropriée une interface
a type de pansements
hydrocolloides ou de
mousse mince avec
silicone, ajustés aux
zones blessées (sur peau
séche propre, ajuster le
pansement, changement
régulier, sans tension sur
la peau)

Utiliser un film barriere
en cyanoacrylate si
étanchéité du masque
non altérée

Identifier 'EPI en cause

Changer le masque

Tertiaire

Prendre un rendez-vous médical
pour diagnostic et prescription de
traitements locaux

Eliminer 'EPI incriminé

Demander un aménagement du
poste de travail

Test épicutané a envisager si allergie
suspectée

que les irritants peuvent aggraver la pathologie

Respectez votre traitement a la lettre

Restez vigilants aux irritants professionnels

Renforcez les moyens préventifs
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