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I/ UN PEU DI/ UN PEU D’’HISTOIREHISTOIRE

Lille : 10 Lille : 10 JuinJuin 19551955
11erer Symposium International Symposium International sursur lesles

DermatosesDermatoses ProfessionnellesProfessionnelles

““PPéérilril CutanCutanéé”” (C. (C. HuriezHuriez))
““RanRanççonon dudu progrprogrèèss techniquetechnique””
““RRèègnegne des des produitsproduits chimiqueschimiques””



Quelques chiffresQuelques chiffres

55 55 àà 80 % de 80 % de dermatosesdermatoses parmiparmi les maladies les maladies professionnellesprofessionnelles
2 2 àà 20 % 20 % dd’’eczeczéémama dd’’origineorigine professionnelleprofessionnelle
1,2 % des 1,2 % des travailleurstravailleurs amamééricainsricains touchtouchééss
100 millions de dollars 100 millions de dollars dd’’incidenceincidence ééconomiqueconomique

En 1992 (J.M. En 1992 (J.M. LachapelleLachapelle))
-- DermatosesDermatoses professionnellesprofessionnelles ::

20 % des maladies 20 % des maladies professionnellesprofessionnelles en en FinlandeFinlande
25 % des maladies 25 % des maladies professionnellesprofessionnelles au Quau Quéébecbec

-- 65 % des 65 % des travailleurstravailleurs porteursporteurs dd’’uneune dermatosedermatose
professionnelleprofessionnelle ontont moinsmoins de 35 de 35 ansans



Et maintenantEt maintenant

En 2006  En 2006  50 ans apr50 ans aprèèss

Quelles donnQuelles donnéées ?es ?

Quelles difficultQuelles difficultéés ?s ?



II/ UN PEU DE METHODOLOGIEII/ UN PEU DE METHODOLOGIE

En Dermatologie Professionnelle En Dermatologie Professionnelle Quel recueilQuel recueil de donnde donnéées ?es ?

Quels critQuels critèères diagnostiques ?res diagnostiques ?
. Irritation. Irritation
. Allergie. Allergie

CritCritèères rigoureux : res rigoureux : cliniqueclinique
localisationlocalisation
éévolutionvolution









Si allergie de contactSi allergie de contact

Quelle standardisation des tests ?Quelle standardisation des tests ?
ICDRG/GERDAICDRG/GERDA

Quelle lecture ?Quelle lecture ?

Quel allergène ?Quel allergène ?
NatureNature
ConcentrationConcentration
ExcipientExcipient
Durée d’occlusionDurée d’occlusion



Tests - Méthodologie



Irritation – Angry-back



De rDe rééelles difficultelles difficultééss

Par exemple : quelle dPar exemple : quelle dééfinition de lfinition de l’’atopieatopie ??
CritCritèères de res de HannifinHannifin et et RajkaRajka

Rarement utilisRarement utiliséés dans les publicationss dans les publications
Notion dNotion d’’atopieatopie non dnon dééfiniefinie

Le diagnostic de dermatite par questionnaireLe diagnostic de dermatite par questionnaire

Irritation ou Allergie ?Irritation ou Allergie ?



Tests : quelle réalité ?



. L’allergie de contact se définit par un test . L’allergie de contact se définit par un test ⊕⊕
LL’’allergie de contact se dallergie de contact se dééfinit par un test pertinentfinit par un test pertinent

La recherche de pertinence dLa recherche de pertinence déépend :pend :

. du test. du testéé (compr(comprééhension, mhension, méémoiremoire……))

. du testeur (connaissance. du testeur (connaissance……))

Un test Un test ⊕⊕ ne rend compte que dne rend compte que d’’un un éétat sensibilistat sensibiliséé

sans histoire clinique : allergie ?sans histoire clinique : allergie ?

. Et la place du travail ?. Et la place du travail ?



III/ LES RESULTATS GLOBAUXIII/ LES RESULTATS GLOBAUX

Nombreuses Nombreuses éétudestudes
surtout nordsurtout nord--amamééricaines et scandinavesricaines et scandinaves

Dermatite de contact : 90 % des dermatoses professionnellesDermatite de contact : 90 % des dermatoses professionnelles
80 % origine irritative80 % origine irritative
20 % origine allergique20 % origine allergique

Atteinte des mains dans 80 % des casAtteinte des mains dans 80 % des cas
Atteinte du visage dans 10 % des casAtteinte du visage dans 10 % des cas



A/ EpidA/ Epidéémiologie de lmiologie de l’’allergie de contact aux mallergie de contact aux méétauxtaux

Nombreuses donnNombreuses donnéées :es :

Soit cas cliniques (faible valeur Soit cas cliniques (faible valeur éépidpidéémiologique)miologique)

Soit donnSoit donnéées de sensibilisation pour une populationes de sensibilisation pour une population

Soit donnSoit donnéées es éépidpidéémiologiques concernant lesmiologiques concernant les
facteurs de risquefacteurs de risque

Soit Soit éévaluation des mesures prvaluation des mesures prééventivesventives



Le chromeLe chrome

Londres :Londres : En 1982 :  1,59 % des femmesEn 1982 :  1,59 % des femmes
3,99 % des hommes3,99 % des hommes

En 1992 :  1,99 % des femmesEn 1992 :  1,99 % des femmes
4,25 % des hommes4,25 % des hommes

Allemagne :Allemagne : En 2002 :En 2002 : 4,3 %4,3 %

Attention : molAttention : moléécule irritantecule irritante





Chrome

• Chrome : aréactif! 
• Allergie : chrome hexavalent, et aussi bi et trivalent; 

allergie aux chromates. 
• Source : cuir tanné au cr et ciment humide
• Spot test : diphenyl carbazide
• Test avec bichromate de potassium 0,5% vas
• Nombreux tests irritants (irritation folliculaire)



D’autres étudesD’autres études
en milieu scolaire (Norven milieu scolaire (Norvèège)ge) 1,2 %1,2 %

en milieu professionnelen milieu professionnel
dans le BTP (registre en Bavidans le BTP (registre en Bavièère)re)
. Incidence : 3,3 pour 10 000 employ. Incidence : 3,3 pour 10 000 employééss
. Moyenne d. Moyenne d’’âge : 39 ansâge : 39 ans
. Co. Coûût : 35 millions dt : 35 millions d’’euros/an sans arrêt maladieeuros/an sans arrêt maladie

(Bock 2003)(Bock 2003)

Mauvais pronosticMauvais pronostic
Mesures de prMesures de prééventionvention

Addition de sulfate ferreuxAddition de sulfate ferreux

Chrome Chrome hexavalenthexavalent



Quels résultats ?Quels résultats ?

Etude au Danemark (législation en 85)Etude au Danemark (législation en 85)

11èreère période 1985période 1985--19861986
22èmeème période 1997période 1997--19981998

Taux de sensibilisation diminue de 3 % Taux de sensibilisation diminue de 3 % àà 1,2 %1,2 %
((JohansenJohansen 2000)2000)

Repris en France en 2004Repris en France en 2004



Le NickelLe Nickel

. Décrit en 1889. Décrit en 1889

. 1. 1erer des 3700 allergènes reconnusdes 3700 allergènes reconnus

PrPréédominance fdominance fééminineminine

14,9 % de tests 14,9 % de tests ⊕⊕ dans une population ddans une population d’’enfants enfants atopiquesatopiques
(Giordano 1999)(Giordano 1999)

31 % de tests 31 % de tests ⊕⊕ chez des adolescentes de 10 chez des adolescentes de 10 àà 19 ans19 ans
(Duarte 2003)(Duarte 2003)

25 % de cuisiniers test25 % de cuisiniers testéés en Allemagnes en Allemagne
(17,2 % pour l(17,2 % pour l’’ensemble de lensemble de l’é’étude tude –– Bauer 2002)Bauer 2002)

. Sensibilisation au nickel rarement professionnelle. Sensibilisation au nickel rarement professionnelle
. Spot test au . Spot test au dimdimééthylglioximethylglioxime, sueur, sueur



. En population générale. En population générale
. Allemagne (étude randomisée) :. Allemagne (étude randomisée) :

20,4 % des femmes20,4 % des femmes
5,8 % des hommes5,8 % des hommes

Sensibilisation dSensibilisation déécrocroîît avec lt avec l’’âgeâge
23,4 % entre 28 et 39 ans23,4 % entre 28 et 39 ans

8 % apr8 % aprèès 50 anss 50 ans
((SchaferSchafer 2001)2001)

. Facteur de sensibilisation. Facteur de sensibilisation
-- Les oreilles percLes oreilles percéées (risque relatif x 3)es (risque relatif x 3)
-- Le matLe matéériel driel d’’orthodontie (orthodontie (MortzMortz 2001)2001)

(facteur protecteur)(facteur protecteur)
2,1 %/22,5 % si 2,1 %/22,5 % si percingpercing avantavant



Et la réglementation européenne (directive 1989)Et la réglementation européenne (directive 1989)

Au Danemark (Jensen 2002)Au Danemark (Jensen 2002)
PercingPercing avant 1992  avant 1992  →→ risque x 3,34risque x 3,34
PercingPercing apraprèès 1992  s 1992  →→ risque x 1,92risque x 1,92

Et lEt l’’euroeuro
. Non en contact permanent avec la peau. Non en contact permanent avec la peau

non soumis non soumis àà la directivela directive
mais vraie maladie professionnellemais vraie maladie professionnelle

On remplace le nickel par le palladiumOn remplace le nickel par le palladium
(sensibilisation en augmentation)(sensibilisation en augmentation)



Problème de la monnaie européenne

• 1 FF largue < 1 euro largue < 2 euros
• Impact sur la révélation 

– Des contacts fréquents et brefs ne révèlent pas l’allergie chez 
18 sujets sensibilisés

– Le port d’une pièce de 1 euros pendant 48h par 5 sujets 
sensibilisés déclenche de l’eczéma chez 5 sujets sensibilisés (JM 
lachapelle et L Marot Dermatology 086 27072004)

• Impact sur la sensibilisation



Problème de la monnaie européenne

• 1 FF largue < 1 euro largue < 2 euros

• Impact sur la révélation
– Des contacts fréquents et brefs (5’ttes les 10’ pdt 12 jours, 

8h/J) ne révèlent pas l’allergie chez 18 sujets sensibilisés. 
(Zhai H Br J Dermatol 2003 149:311-7)

– Le port d’une pièce de 1 euro pendant 48h par 5 sujets 
sensibilisés déclenche de l’eczéma chez 5 sujets sensibilisés 
(JM lachapelle et L Marot Dermatology 2004)

• Impact sur l’induction de la sensibilisation?



B/ Epidémiologie des dermatoses professionnelles B/ Epidémiologie des dermatoses professionnelles 
par branche professionnellepar branche professionnelle

La coiffureLa coiffure

. Pr. Préévalence des dermatosesvalence des dermatoses
-- 16,9 % (1998 16,9 % (1998 leinoleino))
-- 12,9 % 12,9 % 23,9 % (3 ans apr23,9 % (3 ans aprèès)s)

. 70 % des dermatoses avant la fin de la 3. 70 % des dermatoses avant la fin de la 3èèmeme annannééee
dd’’apprentissageapprentissage

. R. Rééseau IVDK (Allemagne)seau IVDK (Allemagne)
Chez les salariChez les salariéés : s : 

. . sensibilisation sensibilisation àà la PPD : 27,6 % la PPD : 27,6 % 17,2 %17,2 %

. . «« àà la la pp--toluenediaminetoluenediamine : 29,5 % : 29,5 % 24,8 %24,8 %
Chez les clientes :Chez les clientes :

. sensibilisation . sensibilisation àà la PPD : 12,6 % la PPD : 12,6 % 16,6 % (16,6 % (UterUter 2003)2003)





. sensibilisation au persulfate d. sensibilisation au persulfate d’’ammonium chez le coiffeurammonium chez le coiffeur
StabilitStabilitéé 26 % !!26 % !!

. Incidence : 97,4/10 000 (. Incidence : 97,4/10 000 (DickelDickel 2002)2002)

. . de lde l’’incidence des rincidence des rééactions aux teintures capillairesactions aux teintures capillaires
Etude B. Etude B. MilpiedMilpied (GERDA 2002)(GERDA 2002)
PseudoPseudo--tatouagestatouages au hennau hennéé

cc’é’était de la PPD !!tait de la PPD !!



Pseudoreactions immédiates aux 
teintures capillaires



Quelle rQuelle rééglementation ?glementation ?

Quel suivi ?Quel suivi ?

Quelle prQuelle préévention ?vention ?

Les salons se Les salons se «« modernisent modernisent »»
. Suppression des shampoings. Suppression des shampoings



Les conservateursLes conservateurs

. Mol. Moléécules trcules trèès frs frééquentesquentes

. Nombreux produits. Nombreux produits
-- cosmcosméétologietologie…… huiles de dhuiles de déécoffragecoffrage
-- biocidesbiocides…… parfumparfum

. Pr. Préésence de formaldsence de formaldééhydehyde
«« dd’’isothiazolinonesisothiazolinones
«« dd’’aminesamines

FrFrééquence x 4 chez les travailleurs de la mquence x 4 chez les travailleurs de la méétallurgietallurgie
Mauvais pronosticMauvais pronostic
Diagnostic difficileDiagnostic difficile



Le B.T.P.Le B.T.P.
Secteur Secteur àà haut risque de dermatoses professionnelleshaut risque de dermatoses professionnelles

irritantirritant
11èèrere cause : le cimentcause : le ciment

allergisantallergisant

. Incidence : 5,4/10 000 (. Incidence : 5,4/10 000 (DickelDickel 2002)2002)

. 13,2 % ne consultent pas (Guo 2003). 13,2 % ne consultent pas (Guo 2003)

. Les br. Les brûûlures sont souslures sont sous--estimestimééeses

. Statistiques MPI (CNAM) : 1,33 %. Statistiques MPI (CNAM) : 1,33 %
(sous d(sous dééclaration)claration)



. Nombreux allergènes dans le B.T.P.. Nombreux allergènes dans le B.T.P.

Bichromate de potassiumBichromate de potassium
RRéésines Epoxysines Epoxy
CobaltCobalt
ThiuramsThiurams (gants(gants

. Incidence (toute pathologie cutan. Incidence (toute pathologie cutanéée professionnelle)e professionnelle)
19/10 000 (19/10 000 (UterUter 2004)2004)

NNéécessitcessitéé de suivide suivi
«« dd’’enquêtesenquêtes





Beaucoup dBeaucoup d’’autres pathologiesautres pathologies

. Urticaire. Urticaire…… LatexLatex

. Dermatites r. Dermatites réésiduellessiduelles

Beaucoup dBeaucoup d’’autres milieux professionnelsautres milieux professionnels

. Industrie alimentaire. Industrie alimentaire

. Milieu hospitalier. Milieu hospitalier



PPééril cutanril cutané…é… excessif ?excessif ?
Quel impact socioQuel impact socio--ééconomique ?conomique ?

«« Invalides de la Main Invalides de la Main »»

AmAmééliorer le diagnosticliorer le diagnostic

AmAmééliorer les suivis et enquêtesliorer les suivis et enquêtes

……
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