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Selon le ‘Center for Disease Control and Prevention’ (CDC), 10 % de toutes les visites aux urgences sont dues à des maladies respiratoires infectieuses1.

Ainsi, dans ses recommandations de janvier 2024, le CDC conseille vivement aux professionnels de la santé de porter des masques sur leur lieu de

travail1,2. Plusieurs types de masques sont disponibles, parmi lesquels, les masques chirurgicaux sont les plus utilisés.

Un total de 222 participants est inclus dans l'analyse (120 I et 102 ID). Les scores moyens du VHI, du VTDSF et du VTDSS sont respectivement de 8,3

(SD 3,5), 25,3 (SD 11,1) et 25,7 (SD 9,7). Les résultats de l'analyse multivariée montrent que les participants qui portent le masque chirurgical plus de 9

heures par jour de travail ont des scores VTDSF, VTDSS et VTDS-Arab totaux significativement plus élevés que ceux qui portent le masque moins de 9

heures par jour de travail (29,4 contre 21,5, p<0,001; 28,9 contre 22,7, p<0,001; 58,3 contre 44,2, p<0,001 respectivement).
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Le port prolongé du masque chirurgical chez les professionnels de santé est associé à un inconfort vocal significativement plus élevé, mais n'entraîne pas 

un handicap vocal plus important. Les infirmières sont plus touchées par cet inconfort vocal, ce qui doit être pris en considération en médecine du travail.

Evaluer l'impact du port du masque chirurgical sur la voix des professionnels de santé en prenant en compte plusieurs paramètres pouvant affecter la voix.

Un questionnaire en ligne est distribué aux professionnels de santé au sein d’un centre médical tertiaire, à savoir les internes (I) et les infirmières

diplômées (ID). Il est composé de:

 La version libanaise du questionnaire Voice Handicap Index: VHI-10lb3

 La composante ‘fréquence’ de la version arabe de l'échelle Vocal Tract Discomfort Scale (VTDS-Arab)4: VTDSF

 La composante ‘sévérité’ de la VTDS-Arab: VTDSS

 Le score total combiné de la VTDS-Arab: VTDS-Arab total
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• Aucune corrélation statistiquement significative n'a été observée entre le VHI-10lb et la durée du port du masque chirurgical. 

• La consommation excessive de caféine est associée à un score VHI-10lb significativement plus élevés. 

• Le tabagisme est associé à des scores de VTDSF, VTDSS et VTDS-Arab total significativement plus élevés. 

• Les ID ont des scores de VTDSF, VTDSS et VTDS-Arab total significativement plus élevés que les I. 


