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Contact dermatitis caused by elastic bands
from surgical mask
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Résumé :

Les mesures préventives, notamment le port de masques, sont cruciales pour ralentir la
transmission de la maladie du covid19. Cependant, le port prolongé de masques de protection
peut facilement générer une transpiration, une humidité et une friction excessives. Les
environnements fermés et chauds augmentent la perméabilité et la sensibilité de la peau aux
irritants physiques ou chimiques. Ceci peut entrainer une dermatite de contact irritante
cumulative chronique ou méme une dermatite de contact allergique. La composition des
masques n’est jamais mentionnée sur leur emballage, rendant les investigations
allergiques difficiles. Pour minimiser les lésions cutanées, il convient de respecter les normes
relatives au port d'équipements de protection et de sécuriteé.

Abstract :

Preventive measures including mask wearing are crucial in slowing the transmission of
covidl9 disease. However, prolonged wearing of protective masks can easily generate
excessive sweating, moisture and friction. Closed and warm environments heighten the skin's
permeability and sensitivity to physical or chemical irritants, leading to chronic cumulative
irritant contact dermatitis or, rarely, even allergic contact dermatitis. Although not
representing a life-threatening condition, allergic contact dermatitis create emotional
discomfort due to the involvement of evident body areas. To minimize the skin
breakdown, adherence to standards on wearing protective and safe equipments and avoidance
of overprotection should be performed.

Mots clés : Covid19, masques, dermatite de contact, élastiques
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Introduction

Lors de I'épidémie du COVID-19, le personnel de santé ainsi que la population générale
doivent porter des équipements de protection individuelle. Divers effets secondaires cutanées
sont liés a ces derniers. Peu de cas de dermatite de contact aux masques sont rapportés dans la
littérature [1]. Nous rapportons un cas de dermatite de contact aux élastiques de masque
chirurgical chez un patient avec une revue de la littérature des différents effets secondaires du
port du masque.

Observation

Un homme de 47 ans, par ailleurs en bonne santé, s'est présenté en consultation pour des
Iésions érythémateuses treés prurigineuses du cou évoluant depuis 20 jours. Les symptdmes se
sont développés aprés avoir porté un masque chirurgical de la méme marque (Figurel) pour
éviter de contracter le SRAS-CoV-2. Le patient n'avait pas d'antécédents atopiques
personnels ou familiaux. L'examen physique trouvait des Iésions papuleuses érythémateuses
trés prurigineuse au niveau de la nuque, le long de la zone de contact des bandes élastiques du
masque chirurgical (Figure 2). Compte tenu de l'utilisation du masque et de la forme des
Iésions cutanées, le diagnostic de dermatite de contact a été retenu. Des tests épicutanés ont
été indiqués et non faits par le patient par manque de moyens. Nous n’avons donc pas pu
retenir le diagnostic d’une dermatite de contact allergique. Le patient a été traité avec des
corticostéroides topiques et des antihistaminiques oraux et il a été conseillé au patient de ne
plus utiliser ce type de masque, d’utiliser un masque en coton et de laver quotidiennement.
Les lésions ont disparu au bout d’une semaine et aucune récidive n'a été retrouvée apres 3
mois de suivi.

Discussion
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Les masques médicaux, également appelés masques chirurgicaux, sont utilisés depuis le début
des années 1900 pour prévenir l'infection des plaies chirurgicales par les bactéries nasales et
buccales générées par le porteur [2]. A I'neure actuelle, I'utilisation de masques est trés
courante en raison de la pandémie du covid19 [3]. Cependant, le port de ces équipements de
protection pendant une longue période provoque divers problemes cutanes, tels que des
allergies, une hypersbéborheée, une rougeur, des blessures ou irritations mécaniques
locales, voire des infections [4]. De plus, dans un environnement clos et avec la compression
et la friction, des dermatoses préexistantes, telles que ’acné et la rosacée, peuvent
s’aggraver dans cet environnement clos [4]. Aussi, un dysfonctionnement de la barriere
cutanée et un éventuel déséquilibre du microbiote cutané sur le visage pourraient rendre les
patients plus vulnérables aux effets secondaires des masques [5]. En outre, I’environnement
occlusif augmente la perméabilité et la sensibilité de la peau aux irritants physiques ou
chimiques, ce qui entraine une dermatite de contact irritante chronique ou méme une
dermatite de contact allergique [6].

Il est essentiel de diagnostiquer ce type de dermatite, car un contact continu peut provoquer
des lésions cutanées intenses, avec un effet significatif sur la qualité de vie du patient,
voire une diminution de ses performances professionnelles [4].

En cas de suspicion de dermatite de contact, il faut effectuer des tests épicutanés, en testant
les allergénes les plus incriminés [6]. 1l est absolument nécessaire d'étiqueter tous les
composants des masques sur leur emballage et d'éviter certaines molécules
sensibilisantes. Malheureusement, les entreprises respectives ne fournissent pas de telles
informations et ceci pourra freiner les investigations allergologiques. Les accélérateurs de
caoutchouc sont utilisés pour accélérer la vulcanisation du caoutchouc et ont été identifiés
comme allergenes dans les élastiques des masques [5]. Les additifs du caoutchouc les plus
fréquemment incriminés sont les accélérateurs de la vulcanisation (appartenant aux familles
des thiurames, dithiocarbamates, benzothiazoles, guanidines et thiouréss) et les antioxydants
(dérivés de la PPD( p-Phénylenediamine)) [5]. Aussi, un prick test au latex est nécessaire pour
écarter une réaction d'hypersensibilité de type I.

Pour ce qui est du traitement, le changement de matériau du masque est le moyen le plus
efficace de traiter la dermatite de contact [5]. L'utilisation de pansements hydrocolloides a été
proposée également pour prévenir les réactions inflammatoires [5].

Conclusion

Le port du masque est encore a ce jour, recommandeé dans les lieux publics. Le contact
prolongé avec le masque peut entrainer de nombreux effets secondaires cutanées, notamment
la dermatite de contact. D'une part, des mesures d’hygieéne doivent étre prises par les
utilisateurs des masques et d’autre part, les constituants des masques faciaux devraient étre
clairement étiquetés par leurs fabricants, afin de faciliter le diagnostic de la dermatite de
contact, sa prévention et son traitement.
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