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R~SUmE 

La prdvention des dermatoses professionnelles allergiques 
d'origine chimique est une 6tape essentielle de l'action de 
l'allergologue, comme du dermatologue ou du m4decin du tra- 
vail. Les ordonnances de pr4vention comprennent deux volets : 
le premier volet concerne la pr6vention individuelle adapt4e 
aux nuisances rencontr4es dans le milieu professionnel, mais 
aussi aux gestes professionnels d6taill6s. Le deuxi6me volet 
comprend la pr4vention collective applicable g tousles sala- 
ri6s. I1 est important d'dvaluer les r6sultats de cette nouvelle 
technique, et nous rapportons une exp4rience d'6valuation 
ayant consist6 dans un premier temps ~t demander aux consul- 
tants vus en 1992 et 1993 de r6pondre spontan4ment par cour- 
tier ~t un questionnaire portant sur leur 6tat cutan4 avec un 
recul allant de 6 mois ~ 1 an. Du fait qu'il n'y a eu que 142 
r6ponses pour 517 consultants, cette 6tude a ~t6 compl6t6e en 
contactant par courrier et par t616phone les non r6pondants 
et leurs m4decins. Au terme de ces deux 6tudes, des grandes 
tendances ont pu Otre ddgag6es et en particulier les profes- 
sions o/1 l'ordonnance de pr4vention permet d'obtenir de bons 
r6sultats. Des crit6res de bons et de mauvais pronostics devant 
une dermite de contact d'origine chimique ont pu 4tre d4finis. 

MOTS-CLt~S : Maladies professionnelles - Dermite allergique. 

SUMMARY 

Prevention of  occupational chemically-induced allergic 
dermatoses. - The prevention of occupational chemically- 
induced allergic dermatoses is an essential role of allergolo- 
gists, dermatologists and occupational physicians. Preventive 
prescriptions comprise two aspects. The first aspect consists 
of individual prevention adapted to the allergens encountered 
in the work environment, but also detailed occupational pro- 
cedures. The second aspect comprises collective prevention 
applicable to all employees. It is important to evaluate the 
results of this new technique, and the authors report an eva- 
luation experience which initially consisted of asking patients, 
seen in 1992 and 1993, to spontaneously answer by mail a 
questionnaire concerning the state of their skin with a follow- 
up of 6 months to 1 year. As only 142 replies were obtained 
for 517 patients, this study was completed by contacting non- 
replying patients and their physicians by letter and by tele- 
phone. These two studies revealed the main trends and parti- 
cularly the occupations in which prescription of preventive 
measures can achieve good results. Criteria of a good or a poor 
prognosis of chemical contact dermatitis were able to be 
defined. 

KEY-WORDS : Occupational diseases - Allergic dermatitis. 

La  p r 6 v e n t i o n  des  d e r m a t o s e s  p r o f e s s i o n n e l l e s  
a l l e r g i q u e s  d ' o r i g i n e  c h i m i q u e  es t  u n e  d t a p e  
e s s e n t i e l l e  de  l ' a c t i o n  de  l ' a l l e r g o l o g u e ,  c o m m e  du  
d e r m a t o l o g u e  o u  d u  m 6 d e c i n  d u  t rava i l .  U n e  der -  
m a t o s e  p r o f e s s i o n n e l l e  d ' o r i g i n e  c h i m i q u e  
e n t r a i n e  p o u r  le  su je t  a t t e in t ,  n o n  s e u l e m e n t  u n e  
gfine p l u s  ou  m o i n s  i n t e n s e ,  a v e c  u n  p r u r i t  et  des  
r i s q u e s  de  s u r i n f e c t i o n ,  m a i s  a u s s i  u n  s t r e s s  lid 
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GI~NI~RALIT/~S SUR LE PRINCIPE 
DES ORDONNANCES DE PRI~VENTION 

La pratique de v4ritables ordonnances de pr6- 
vention est assez peu r6pandue, peut-6tre en rai- 
son d'une certaine g~ne des praticiens devant ce 
type de conseils, rarement rddig4s et comment6s 
de fa~on d6taill6e dans le cabinet m6dical (ou sur 
les lieux du travail lui-m6me) pendant  un temps 
suffisant pour  obtenir  une bonne  adh6sion des 
patients. 

Les ordonnances  de pr4vention doivent pour- 
tant r6pondre aux mSmes obligations que les 
ordonnances  de soins, en ce qui concerne la 
rigueur d'application des prescriptions. On peut  
les diviser en deux parties distinctes, 5 savoir 
d 'abord une s6rie de conseils relatifs aux gestes 
professionnels ~ 6viter et ensuite des renseigne- 
ments  prat iques sur la mani~re d'utiliser les 
moyens de pr6vention individuelle pr6conis6s. 

L'ordonnance de prdvention va comporter  deux 
volets : un volet individuel et un volet collectif : 

Premier volet des ordonnances  de pr6vention 
ou pr6vention individuelle 

I1 concerne l'hygi6ne cutan4e g6n4rale : 

- les moyens de nettoyage appliquds selon les 
tfiches, 

- les gants ou cr6mes protectrices n6cessaires et 
adapt6s ~t chaque sdquence de travail. 

Les prescriptions d'hygi~ne sont primordiales. 

I1 importe de proposer  aux salari4s des produits 
de nettoyage ayant/~ la lois l'efficacit6 souhait6e 
en fonction des salissures industrielles subies et 
le minimum d'effets nocifs sur l'6piderme agress6. 
Cela suppose une connaissance parfaite des pro- 
duits manipulds et de leur composition, et de dis- 
poser  d 'une palette de produits  de net toyage 
adapt4s. 

De nombreux patients avouent utiliser des sol- 
rants  (trichlor6thyl6ne ou trichlor6thane),  de 
l'essence, ou des savons et des d6tergents dont le 
pH est tr6s alcalin, afin de nettoyer leurs mains, 
et ceci de fagon r6p6titive tout au long de la jour- 
n6e, et dans de nombreuses professions (bfitiment, 
travaux publics, m6tallurgie, m4canique). 

De m6me dans les professions mddicales et pa_ra.- 
m6dicales, l'usage rdp6t6 de savons antiseptiques, 
compl@6 d'une - rincette ,, avec de l'alcool, pro- 
voque les mSmes effets. Tout ceci contr ibue 
d6truire le film protecteur hydrolipidique recou- 
vrant la peau, mais aussi g une alt4ration des cel- 

lules corn4es et une modif ica t ion de l '6coflore 
cutan4e. Ceci favorise la dermite d'irritation. 

En France les normes AFNOR (Association 
Frangaise de Normalisation) recommandent,  pour 
les pr6parations/~ base de savons, de ne pas avoir 
un pH sup6rieur ~ 10,5 et pour  celles renfermant 
des agents tensio-actifs de synth6se, un pH sup4- 
rieur ~ 9. 

Enfin, il est important  de faire en sorte que les 
vStements souill4s et impr6gn4s de produits chi- 
miques ne soient pas port6s de fagon prolong6e, 
notamment  plusieurs jours de suite. 

La prescription de gants et de cr6mes protec- 
trices n6cessite la connaissance parfaite du milieu 
de travail auquel ils doivent ~tre adapt6s. 

Selon les grandes familles chimiques  de pro- 
duits utilis6s, et selon la composit ion des gants se 
d6gagent les id6es suivantes : 

- les solvants organiques et les mati6res plas- 
tiques d4gradent  trhs rapidement  les gants en 
caoutchouc naturel, mais aussi synth6tique, qui 
deviennent  tr6s vite inutilisables, alors que les 
gants en alcool de polyvinyle r4sistent bien, de 
marne que les gants en nitrile. 

- le nitrile et le PVC ne r6sistent pas aux c6tones ; 

- produits caustiques : les tests d'6tanch6it4 ont 
montr6 une efficacit6 du latex naturel, du nitrile, 
du n4opr6ne, du polychlorure de vinyle ; 

- en ce qui concerne les acides, les r4sultats sont 
]es mSmes ; 

- les hydrocarbures : on note une bonne r6sis- 
tance du nitrile, du n6opr6ne et de l'alcool de poly- 
vinyle. Le latex naturel et le polychlorure de vinyle 
sont inefficaces ; 

- huiles et graisses : efficacit6 du nitrile, du n6o- 
pr6ne, du polychlorure de vinyle. Inefficacit6 du 
caoutchouc naturel ; 

- enfin, pour  les m6taux sensibilisants (notam- 
ment le nickel ou les mati6res plastiques allergi- 
santes comme  les r6sines acryliques ou 6poxy- 
diques), on constate une inefficacit4 des gants en 
caoutchouc. Les gants de type 4H ® fabriqu6s au 
Danemark, ayant 5 couches superpos6es, r6sistent 
bien, mais ils sont difficiles d'emploi. 

Non seu]ement  les gants doivent 4tre adapt6s 
aux produi ts  chimiques manipulEs mais ils 
doivent 4tre port6s selon certaines recommanda-  
tions : 

1) Mettre les gants sur  des mains propres  et 
s6ches, 

2) Ne pas porter les mSmes gants trop longtemps 
(les retirer r6guli6rement, respecter  le temps de 
perm4ation, utiliser 2 paires en alternance en cas 
de travail prolong4), 

3) Retourner  le bord de la manchette,  
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4) Nettoyer les gants avant de les retirer : apr6s 
avoir utilis6 des peintures, pigments et encres : 
nettoyer le gant avec un chiffon imbib4 de solvant 
puis un  chiffon sec ; aprbs avoir utilis6 des sol- 
vants le nettoyer avec un chiffon sec. 

Apr6s avoir utilis6 des acides ou produits alca- 
lins : rincer fi l'eau courante puis essuyer avec un 
chiffon sec, 

5) Retirer les gants sans toucher la surface ext6- 
rieure (d6gager les mains en tirant sur le bout des 
gants ou replier le bord de la manchette et tirer le 
gant en le retournant),  

6) Utiliser une cr6me d'entretien apr6s le port 
des gants, 

7) Avant r6utilisation, laisser s6cher l'int6rieur 
des gants, 

8) Ne r6utiliser que des gants sans d6fauts : ni 
craquelures, ni d6chirures. 

En ce qui concerne les cr~mes protectr ices ,  il 
existe diff6rents types de pr6parations : 

- les cr6mes dites actives sont peu utilis6es, elles 
contiennent des corps chimiques actifs qui sont 
des sortes de ch61ateurs et ont pour but de ~ trans- 
former >> les allergbnes, comme les m6taux, avant 
le contact avec le t6gument. 

- les autres types de crbmes sont les cr6mes bar- 
fibres proprement dites, ou cr6mes passives, qui 
se subdivisent en deux cat6gories : d'une part les 
crbmes silicon4es qui s'opposeraient ~ la p6n~tra- 
tion de compos6s chimiques appar tenant  ~ des 
cat6gories trbs diff6rentes ; d'autre part, les cr6mes 
d~pourvues de silicone, qui ont une vocation pro- 
tectrice s6lective, c'est-~-dire orient6e vers les pro- 
duits chimiques liposolubles (les solvants orga- 
niques par exemple) ou hydrosolubles (huiles 
solubles ou d6tergents par exemple). 

I1 ne faut pas oublier de sp6cifier, dans l'ordon- 
nance de pr6vention, qu'une cr~me doit 6tre 4ta- 
14e en couche mince sur route la surface ~ prot4- 
get, sans oublier les ongles, les avant-bras, le cou, 
le visage. Elle ne doit en aucun cas ~tre raise sur 
une peau 16s6e et son application doit ~tre renou- 
vel6e toutes les 2 heures environ, voire moins s'il 
y a de nombreuses  agressions, salissures ou 
lavages fr6quents des mains. Le type de cr6me doit 
~tre adapt6 aux gestes professionnels. 

En ce qui concerne l 'hygi6ne apr6s le travail, 
sont proscrits les savons ~ caustiques ,~, comme 
on peut en rencontrer dans l'industrie m6canique, 
la m6tallurgie, la peinture, les savons trop concen- 
tr6s en compos6s anioniques at teignant des pH 
basiques sup6rieurs ~ 9, ou les solvants utilis6s 
pour enlever les taches de graisse ou de peinture 
et donc pourvoyeurs de dermites d'irritation. On 
utilisera des savons appropri6s. Des cr~mes 
d'entretien adoucissantes et hydratantes peuvent 
6tre prescrites. Elles n 'ont  pas une efficacit4 

majeure,  mais ont l'int6rOt d'inciter les sujets 
atteints de dermatoses professionnelles/a penser 
/t l'hygi6ne cutan6e. 

D e u x i 6 m e  v o l e t  d e s  o r d o n n a n c e s  
d e  p r 6 v e n t i o n  

I1 est relatif aux recommandations collectives et 
vise 5 6viter les produits dangereux et/~ bannir, 
pour tous les salari4s de l'entreprise, les gestes pro- 
fessionnels les plus nfifastes. 

Propretg ggngrale du lieu de travail : cette mesure 
est 6vidente, mais nombreux sont les chantiers oO 
il n'existe pas d'installation sanitaire o/1 l'ouvrier 
pourrait  se laver les mains dans une eau propre et 
les essuyer avec un linge non souill& Nombreux 
sont les exemples, en particulier dans le bfitiment 
et les travaux publics. 

La substitution semble la meilleure m6thode, 
tr6s efficace, pour d iminer  les risques de dermites 
professionnelles : on peut citer quelques exemples 
avec effets b6n6fiques : la suppression en France 
du bichromate de soude comme colorant de l 'Eau 
de Javel ® et son remplacement  par des produits 
colorants non allergisants, ou la substitution de la 
t6r4benthine par  le White Spirit ®. Mais le rem- 
placement  d 'une substance irri tante ou allergi- 
sante par une qui l'est moins n'est pas toujours 
possible. Les r4sines 4poxy, dont  la formule est 
constamment  renouvel6e, en particulier dans les 
domaines de l'A6rospatiale, de l'A6ronautique ou 
de la construction de bateaux de plaisance, sont 
un bon exemple dans la mesure ofa ces change- 
ments  sont li6s ~ des progr6s technologiques 
entrant dans le cadre de fabrication de mat6riaux 
composites de plus grande r6sistance. Toutefois, 
on remplace souvent un allerg~ne connu par un 
autre qui se r6v~le malheureusement  au cours de 
son utilisation. 

Ventilation gdndrale et aspiration locale sont des 
modes de pr4vention fondamentaux,  de d4sin- 
toxication industrielle. Nous citerons l'exemple 
des industries de t ra i tement  de surface des 
m6taux. Dans ce cadre, en effet, nous voyons de 
nombreux consultants pr6sentant des dermites de 
contact en rapport avec, soit des produits caus- 
tiques contenus dans les bains (acide sulfurique, 
potasse, soude caustique), soit des substances 
allergisantes que l 'on peut rencontrer  dans les 
bains d'61ectrolyse (nickel, chrome). 

Un autre exemple est celui qui concerne les ate- 
liers du bois, menuiserie en particulier. Dans ce 
cas, les poussi6res de bois exotiques peuvent 
s'agglutiner sur la peau des travailleurs et 4tre res- 
ponsables de dermites allergiques g4nfralis6es. 

La raise en place d 'un syst6me d'aspiration 
locale, coiffant en quelque sorte le bac, dans le cas 
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du traitement de surface de mdtaux durs ou de la 
scie circulaire, qui debite les panneaux en bois, 
offre une protection assez efficace. 

Une autre m6thode de prevention collective est 
l 'automatisation, mais nous savons que ceci a par- 
lois des consdquences nefastes sur l'emploi. 
Neanmoins,  nous pouvons citer l 'exemple de 
l'industrie pharmaceutique ott l 'automatisation de 
nombreuses  6tapes dans la fabrication, par  
exemple d 'antibiotiques allergisants, comme la 
pdnicilline, a reduit au min imum les cas de sen, 
sibilisation parmi les ingenieurs et techniciens 
affectes/~ cette tfiche. 

I~VALUATION DES RESULTATS 

produits difficiles ta obtenir (peu de centres de dis- 
tribution, pharmaciens n 'ayant  pas en stock les 
produits et ne voulant pas commander,  ~loigne- 
ment du malade d'un centre de distribution). 

• Caract~re multifactoriel de la pathologie : plu- 
sieurs allergenes responsables pour une marne 
profession et prevention difficile : par exemple en 
coiffure l 'association d'allergie aux teintures, au 
thioglycolate, aux persulfates, et des gants non 
port6s le plus souvent, une protection necessaire 
multifactorielle non realisable. En metallurgie, 
mficanique automobile, manipulat ion d'huiles 
la lois solubles et non solubles, difficult6 5 utili- 
ser les gants lots de gestes fins et pas de cr~me 
polyvalente efficace actuellement sur le marche, 
et la multiplicit6 des nuisances dans la m~me pro- 
fession. 

Une premibre etude a consist6 en une evaluation 
portant sur 142 cas parmi 517 consultants, dont 
la r~ponse ~ un questionnaire a 6t6 sollicitee par 
courrier ou appel tel~phonique. I1 a donc @6 men6 
une dtude ayant  pour but de mesurer,  dans le 
cadre des dermatoses professionneltes diagnosti- 
quees de fa~on certaine, l 'impact des conseils de 
prevention donnds au patient. Trois crit6res de 
verification ont 6t6 retenus : 

1) la gudrison totale des lesions sans change- 
ment  de poste de travail, 

2) la necessit6 de changement de poste de tra- 
vail pour la gudrison, 

3) la persistance des lesions 

142 patients sur 517 se sont plies aux contraintes 
de l'etude de fa~on continue, et les rdsultats entre 
6 mois et 1 an montrent  :113 guerisons (79,6 %), 
29 6checs (20,4 %). 

La populat ion 6tudide comportai t  51 p. cent 
d 'hommes,  49 p. cent de femmes, avec un fige 
moyen de 45 ans. 

Les c a u s e s  d ' 6 c h e c s  re l ev6es  s o n t  les  sui-  
vantes  : 

• Terrain part icul ier  du fait  d 'une associat ion 
avec une autre pathologie, insuffisance veineuse 
des membres inferieurs, 14sions palmo-plantaires, 
keratodermie,  dyshidrose, psoriasis, dermati te  
atopique 6volutive. 

• Traitements entrafnant un  facteur de confusion 
et d i m i n u a n t  l'efficacitd des ordonnances  de prd- 
vent ion : d a n s  deux cas, les eczemas ou dermites 
d'irritation ont 6t6 traites par homeopathie. 

• Ordonnance de prevention non suivie en raison 
de plusieurs facteurs : mauvaise comprehension 
du patient,  mauvaise explication du medecin, 
suivi ou application de l 'ordonnance impossible, 

Les r6sultats  de la pr6vent ion  ont  6t6 pos i t i f s  
dans  les cas  su ivants  : 

• Diagnostic clair port~ des le premier examen, 

• Nuisances et gestes professionnels bien cer- 
nes, 

• Une senle nuisance responsable retrouvde, 

• Des mesures de prevention tous azimuts,  
meme si un facteur predominant  a dtd retrouv& 

Une deuxieme etude a 6tE mende, permet tant  
une dvaluation sur 183 cas parmi 375 consultants ; 
il s'agit d'une 6valuation des resultats chez les non- 
rdpondants de la premiere etude, soit 517 - 142 = 
375 consultants. Cette ~tude a dtd faite par cour- 
rier adress6 au medecin ou au consultant ou par 
appel telephonique aupr~s du consultant : nous 
avons obtenu 183 reponses que nous avons clas- 
sees par profession, comme dans la premiere 
etude. La population 6tudiee concernait : 57,4 p. 
cent d 'hommes;  42,6 p. cent de femmes, gge 
moyen : 49 ans. 

Les resultats au bout de 3 ans de suivi montrent : 
132 gueris avec la prevention, soit 72,1 p. cent et 
51 non gueris, soit 27,9 p. cent. 

D i s c u s s i o n  de ces  r6sultats  

I1 serait tentant d'ajuster les resultats obtenus 
dans la premiere dtude (183 rdponses) avec les 
rdsultats des reponses spontanees de la deuxieme 
etude (142 reponses), pour calculer un pourcen- 
tage global de bons resultats, sur les 517 patients. 
En effet, toutes les professions semblent 6gale- 
ment representees dans les deux groupes. 

Mais il apparalt que les deux groupes ne sont 
pas comparables, en particulier en raison du mode 
de recueil de l'information, dans les deux groupes : 
dans le premier  groupe, nous avons eu des 
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reponses spontanees et dans le deuxieme groupe, 
les reponses ~ provoquees ,~ par un courrier  
envoy6 de notre part au medecin. 

I1 serait aussi tentant de dire que nous avons eu 
la premiere lois 80 p. cent de bons rdsultats et la 
deuxieme fois 72 p. cent de bons resultats pour les 
ordonnances de prevention ; or, cela s'avererait 
inexact, en effet, il faut considerer que nous avons 
eu, avec les reponses spontanees, 80 p. cent de 
bons rdsultats, mais parmi seulement 142 consul- 
tants pris dans une population de 527 et dans le 
deuxieme cas, nous avons eu 72 p. cent de bons 
resultats parmi 385 consultants avec un recul a 
3 ans. Cependant, nous he savons pas, dans les 
deux cas, les resultats parmi les 2/3 de consultants 
, perdus de rue ,, : 

- deux professions emergent en ce qui concerne 
les plus mauvais rdsultats : il s'agit des coiffeuses 
et des masons, 

- les professions qui semblent donner de bons 
resultats sont : les agents de nettoyage, les agents 
de service hospitalier, lorsque la prevention est 
bien comprise et bien suivie dans ces professions, 
il ne semble pas y avoir de difficultds a suivre la 
prevention, 

- dans l'agriculture, l 'alimentation, les mdtiers 
de boulanger-patissier, on observe les memes ten- 
dances, 

- en mdcanique automobile et en mdcanique de 
precision, ou l'on rencontre les memes nuisances 
(solvants, huiles de coupe, graisses, plastiques, 
colles, detergents), les resultats sont aussi positifs, 

- enfin, dans les metiers de l ' industrie des 
matieres plastiques (epoxy, acrylates, polyure- 
thanes, rdsines phdnoliques, uree-formol, etc., on 
observe aussi de bons resultats. 

On peut noter que parmi 132 patients gueris, 16 
seulement l'ont 6t6 awes  changement de poste, les 
autres ont 6t6 gueris en suivant strictement la pre- 
vention et en gardant leur poste de travail. 

Par ailleurs, parmi les 51 consultants non gud- 
ris, 27 ont pu suivre la prevention, mais n'ont pas 
gudri malgr6 cela, no tamment  dans la profession 
de la coiffure, dans les professions medicales, dans 
le bfitiment, les metiers de la peinture. 

La prevention bien suivie semble permettre la 
guerison et le maintien au m~me poste dans les 
professions de la metallurgie ou de la mdcanique 
de precision, car aucun des non gu~ris ne dit avoir 
pu suivre la prevention, en particulier en raison 
de contraintes telles que gestes tres precis 5 effec- 
tuer, rendant  impossible le port de gants, gestes 
rep~titifs et rapides pendant  toute la journee de 
travail, empSchant le salari6 d'appliquer plusieurs 
lois dans la journee les cremes de protection, pour 
lutter contre les solvants ou les fluides de refroi- 
dissement. Enfin, on releve aussi des difficultds 

mettre en place une prevention contre des huiles 
solubles et des huiles non solubles en cas d'expo- 
sition alternative ~ ddlai court, ceci est 6galement 
vrai pour les metiers de la mdcanique automobile. 

EXEMPLES D'ORDONNANCES 
DE PREVENTION 

DANS PLUSIEURS MI~TIERS : 
PRINCIPES ET RI~SULTATS 

Recommandat ions  de prevention des  derma- 
toses  profess ionne l les  chez  les  mecanic iens  et 
m e c a n i c i e n s  de prec i s ion  et 6valuat ion des  
resultats  

Principes des o rdonnanc e s  de p reven t ion  

Lors de la manipula t ion  d'huiles de coupe 
solubles on prescrira par exemple pour  le net- 
toyage Solopol, Dertil, et pour  la protection 
Taktosan, Pro 2, Blick fluid ou Deltasol. En cas 
d'utilisation d'huiles insolubles la protection com- 
prendra par exemple Travabon, Pro 1, Antixol. 

Pour les mecaniciens, il convient d'appliquer des 
cremes de protection pour 6viter l'exces de lavage 
des mains avec des solvants agressifs et de chan- 
ger rdgulibrement les vStements de protect ion 
pour  eviter les impregnat ions en huiles. 
Neanmoins, nous l'avons d~j~t vu, il sera difficile 
au salari6 d'utiliser une nouvelle creme en fonc- 
tion d'une nouvelle nuisance. On pourra aussi pro- 
poser des gants de type Hynit ® (Ansell Edmont) en 
nitrile lors des reparations en mecanique (mais 
persiste le probleme lie a l'6paisseur du gant), ou 
Solvex plus Premium ® pour  la manipula t ion de 
solvants. On peut proposer la creme Travabon® 
(emulsion eau dans huile) (Stockhausen) pour la 
protect ion et Deltagrad ® (Laphi) ou Frapantol  ® 
(Stockhausen) pour le nettoyage des mains. 

Pour les carrossiers, il faudra aussi 6viter les 
lavages des mains avec les solvants, utiliser des 
savons non agressifs, type Deltagrad ® ou Solopol ® 
(Stockhausen). On peut proposer des gants de 
type 4h ® (Safety) lors de la peinture (reals persiste 
le probleme dfi a un  manque  de souplesse du 
gant), 

- pour le nettoyage des vehicules (carrosserie, 
moquettes,  glaces...) on proposera des gants en 
nitrile Solvex ® ou en vinyle, une creme barriere 
non hydrosoluble, Taktosan ® (Stockhausen) et un 
savon doux pour le nettoyage des mains. 

Pour les mecaniciens, les resultats entre 6 mois 
et 1 an sont de : 5 guerisons (83 %), 1 6chec (17 %) 
et les resultats au bout de 3 ans sont de : 10 gue- 
risons (83 %), 10 restant au meme poste, 2 6checs 
(17 %) dont 1 qui n'a pas suivi la prevention. 
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Pour  la m6canique de pr6cision, les r6sultats 
entre 6 mois et 1 an sont  de : 43 gu6risons 
(75,5 %), 14 6checs (24,5 %) et les r6sultats au 
bout  de 3 ans sont de : 12 gu6risons (65 %), 9 res- 
tant au m~me poste, 5 6checs (35 %). Ces 5 per- 
sonnes front pas suivi la pr6vention. 

Parmi ces ouvriers charg6s de la raise en oeuvre 
des plastiques, l'6tude des r6sultats entre 6 mois 
et 1 an montre  : 8 gu6risons (100 %) et aucun  
6chec. 

L'6tude des r6sultats au bout  de 3 ans montre  : 
13 gudrisons (93 %), 12 restant au mame poste, 
1 6chec (7 %) chez un salari6 qui a pourtant  suivi 
la pr6vention. 

Utilisateurs de fibres de verre et de r6sines 
plastiques 

Principes des ordonnances de prdvention 

Dans les m6tiers du calorifugeage ou lots de 
l'usinage des mati6res plastiques, le d6coupage 
la scie 61ectrique ou ~ la meule de structures h base 
de fibre de verre, en l 'absence d'aspiration effi- 
cace, technique utilis6e a la place du cutter ou des 
ciseaux, entralne, comme le d6coupage non humi- 
difi6 de mat6riaux composites,  une diffusion 
abondante de poussiers de fibres de verre se d6po- 
sant sur la peau, surtout si le sujet travaille le torse 
nu ou avec des v6tements non ferm6s aux extr6- 
mit6s, ne se prot6ge pas par  une cr6me, et se frotte 
la peau sans l'avoir nettoy6e au prdalable par un 
jet d 'eau chassant les fibres de verre sans qu'elles 
se plantent dans l'6piderme. 

Chez les carrossiers r6parant les trous des car- 
rosseries avec des mastics polyesters  m61ang6s 
avec du tissu de verre, le ponqage sans aspiration 
apporte le m6me type d'inconv6nient. 

Lors de la raise en oeuvre des mati6res plas- 
tiques thermodurcissables ,  l 'absence de protec- 
tion par  gants ou crbme et les contacts quotidiens 
directs avec des r6sines aussi sensibilisantes que 
les r6sines epoxydiques, les r6sines ph6nol-formol, 
les r6sines acryliques (proth6sistes dentaires et 
dentistes) sont ~ l'origine de nombreuses  derma- 
toses allergiques. 

Les contacts avec des outils souill6s de r6sines 
ou avec des surfaces de travail non recouvertes de 
papier  jetable sont  g l 'origine d 'ecz6mas ou de 
r6cidives d'allergies cutanfes.  

Aux uti l isateurs de r6sines 6poxydiques ou 
autres (acryliques, polyesters, ur6e- ou ph6nol-for- 
mald6hyde), on conseillera pour  le nettoyage Slig, 
Deltaderm, Polypox liquide et pour  la protection 
Arretil ou Polypox cr6me. 

Les r6sines ou produi ts  contenant  du formol 
seront repouss6s par  des crbmes protectrices de 
type Kosmosan. 

Les sujets uti l isant des colles ou vernis plas- 
tiques fi deux composants  ne se protbgent souvent 
pas assez vis-~t-vis des durcisseurs,  ~ pH 61ev6, 
comme c'est le cas pour  beaucoup d'amines, ou 
contenant des peroxydes tr6s agressifs. 

Dans les professions du nettoyage, des soins 
ou de l'agro-alimentaire 

Principes des ordonnances de prevention 

L'utilisation de d6tergents ou d'antiseptiques 5 
des concentrations trbs sup6rieures ~ celles pr6- 
conis6es par  les fabricants et ceci de fagon r6gu- 
li6re, est ~ l 'origine de tr6s nombreuses  derma- 
toses chez les agents d'entretien, parmi les per- 
sonnels de soins et aussi chez les utilisateurs de 
fluides de refroidissement, ajoutant parfois dans 
les huiles de fagon inconsid6r6e, des antiseptiques 
allergisants. 

Les jeunes apprentis bouchers, charcutiers ou 
boulangers sont souvent atteints de dermites d'ir- 
ritation,voire de v6ritables brfilures chimiques par 
les agents de nettoyage utilis6s de mani6re abu- 
sive et trop prolong6e et 5 des concentrations trop 
61ev6es. 

Les prescriptions gdndrales d'hygi~ne paraissent 
tellement 6videntes qu'elles ne sont pas toujours 
rappel6es par  les m6decins malgr6 leur impor- 
tance : autant  il est n6faste de ne jamais se laver 
les mains, autant  il est dangereux de multiplier les 
lavages 6nergiques, r6p6t6s parfois plus de 40 ou 
50 lois par  jour, avec des produits consid6r6s par 
l 'utilisateur comme , efficaces ~, (sp6cialement 
caustiques,  avec des pH d6passant  parfois 12). 
C'est le cas pour  certains personnels charg6s de 
soins, qui utilisent apr6s chaque manipulation de 
malade un savon antiseptique, compl6t6 par  une 
, rincette ,~ de leurs mains avec de l'alcool, des 
ammoniums quaternaires ou de la chlorhexidine. 

Ces nettoyages intempestifs favorisent l'appari- 
tion de v~ritables dermites d'irritation aux agents 
de nettoyage, par dissolution du film hydro-lipi- 
dique et alt6rations des cellules corn6es, et d'infec- 
tions cutanfes  facilit6es par  une dispari t ion de 
l'6coflore remplac6e par  des niches pathogbnes. 

Rdsultats chez les agents hospitaliers de nettoyage : 
entre 6 mois et 1 an : 3 gu~risons (60 %), 2 6checs 
(40 %). Au bout  de 3 ans : 13 gu6risons (81%), 12 
au m~me poste, 3 6checs (19 %), tous n'ont pas 
suivi la pr6vention, tous sont rest6s ~ leur poste 
de travail. 
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Chez les agents de nettoyage agro-alimentaire : 
resultats entre 6 mois et 1 an : 8 guerisons (100 
%), 0 echecs (0 %). Resultats au bout  de 3 ans :  
13 gudrisons (65 %), 13 au meme poste, 7 6checs 
(35 %), 3 n'ont pas suivi la prevention. 

Chez les  m a s o n s  et ut i l i sateurs  divers  de 
c iment  

Principes des ordonnances de prgvention 

Dans les metiers du bfitiment, le fait de se plon- 
ger les mains dans le ciment, no tamment  lors de 
l'utilisation des vibreuses fi beton est un facteur 
de dermatoses,  au moins d'irritation. 

Les manches des trueUes jamais lavees et pleines 
de c iment  et l 'absence de protect ion par  des 
cremes protectrices l'hiver sont des facteurs d'ap- 
parition des dermites du ciment. 

L'uti l isation d'huiles sales provenant  de la 
vidange de vehicules, ou l'utilisation de gazole en 
qualit6 d'huile de decoffrage est un facteur d'irri- 
tation ou d'eczema. 

La manipulat ion sans gants de ciments a prise 
rapide est a l'origine de brfilures cutanees assez 
specifiques des cimentiers  debutants  ou des 
ouvriers n'effectuant que tres occasionnellement 
des raccords de ciment sans avoir l 'experience du 
ma~on professionnel. 

Certains gestes professionnels sont particulie- 
rement a 6viter : lisser ~ mains nues le ciment, uti- 
liser/a mains nues des decapants puissants, de la 
chaux, des ciments/~ prise rapide ou des ciments 
epoxy, utiliser une seule truelle dont  le manche 
est recouvert de ciment frais au lieu de plusieurs 
truelles reguli~rement net toyees  ; s 'agenouiller 
dans d e s ,  flaques d'eau ~ dans lesquelles il y a, en 
fait, du ciment tres alcalin susceptible de brfiler 
la peau etc... 

On conseillera aussi  de se proteger  les mains 
avant le travail, ~ condition que la peau soit saine, 
avec taktosan, deltasol etc.., g renouveler au mini- 
m u m  toutes les 3 heures, d'utiliser des gants de 
type Edge (fabricant Edmont),  apprecies, mais un 
peu courts, Snorkel (fabricant Edmont),  en vinyle, 
support  jersey, plus raides, mais plus longs et plus 
resistants, ou multipus renforc6. Ne pas porter  de 
gants en cuir, surtout en cas d'allergie au chrome, 
et pas de gants en pva (alcool de polyvinyle), 
degrades par  l'eau. Eviter les gants en caoutchouc 

cause de la frequence des allergies/~ ce materiau 
chez les utilisateurs de ciments. 

La macerat ion sous gants et bottes portes trop 
longtemps favorise l 'appari t ion de dyshidroses  
palmo-plantaires, mais aussi des reactions aller- 

giques au caoutchouc  souvent 6tendues, en cas 
d'utilisation de ce materiau. I1 faut donc conseiller 
d'eviter la macera t ion  dans les bottes en caout- 
chouc, de por te r  des chausset tes  en coton, fre- 
quemment  changees, avec une bonne hygiene des 
pieds (douches...), d'utiliser au besoin des produits 
contre la transpiration,  par  exemple taktodor,  
poudre du marcheur,  dry foot etc. 

D'un point de vue hygiene, on indiquera qu'il ne 
faut pas utiliser des cremes/~ base de plantes ou 
tras parfumees, se laver les mains avec des deter- 
gents, type lessive saint-marc, ajax, poudres fi vais- 
selle mais au contraire se laver avec un savon type 
surgras. 

Pour  61iminer les poussieres de ciment, on peut 
conseiller par  exemple des produits comme este- 
sol, deltaderm... 

I1 est utile d'entretenir la peau des mains awes  
le travail (,< outil ,, indispensable pour  exercer 
cette profession devant  donc beneficier  d 'une 
, maintenance ,, correcte) avec Stokolan, Keelis, 
Manuphyl. 

Resultats : 
entre 6 mois et 1 an : 3 gudrisons (60 %), 2 

echecs (40 %), 
au bou t  de 3 a n s :  7 guerisons (53,8 %), 5 au 

meme poste, 6 6checs (46,2 %), 4 n'ont pas suivi 
la prevention 

Chez les peintres  en b~t iment  

Principes des ordonnances de prevention 

Dans les metiers de la peinture, il est courant de 
voir des ouvriers se laver les mains avec des sol- 
vants plus ou moins agressifs comme le white spi- 
rit ou le trichlorethylene, ce qui entraine d'im- 
portantes dermites irritatives. 

Les savons g mains les plus prises pour  leur effi- 
cacite sont souvent ceux dont le ph est le plus alca- 
lin et ils sont ~ l'origine de dermites @irritation 
chroniques  guerissant  aprbs remplacement  du 
savon agressif par  un autre moins nocif, h ph 
neutre ou legerement acide. 

Les regles d'hygiene individuelle sont analogues 
celles indiquees chez les utilisateurs de ciments, 

mais le net toyage des mains peut  se faire avec 
des produi ts  adaptes  comme  slig special, 
dersaf... Le lavage des mains avec les solvants est 
proscrit. 

Les gants les plus efficaces contre les solvants 
sont les gants en alcool de polyvinyle, g condition 
qu'il n'y ait aucune utilisation concomitante  de 
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solutions aqueuses, ou /a d6faut des gants en 
caoutchouc nitrile ou acrylonitrile, des gants viton 
ou pour de courtes p4riodes des gants N6opr6ne 
ou caoutchouc butyle. Par exemple les gants sol- 
vex plus ne rdsistent pas bien lors d'usage pro- 
long4 aux peintures acryliques, aux solvants chlo- 
r4s e t a  certaines c4tones. 

Les crhmes protectrices pouvant 6tre utilis6es 
sont de type travabon ou antixol pour des pein- 
tures non solubles, mais s'il s'agit de peintures 
l 'eau il faut utiliser par exemple Taktosan ou 
Deltasol. 

RdsuItats : 

entre 6 mois et 1 an : 1 gu6rison (33 %), 2 6checs 
(66 %), 

au bout de 3 ans : 8 gu6risons (65 %), 6 au m~me 
poste, 2 apr6s changement de poste, 1 apr6s am6- 
lioration de la cabine de peinture, 3 6checs (35 %), 
2 n'ont pas suivi la pr6vention. 

Chez les coiffeurs 

Principes des ordonnances de prdvention 

Chez les coiffeurs, l 'application quotidienne et 
r4pdt6e, sans gants, de teintures, permanentes ou 
shampooings, est fi l'origine de nombreux cas de 
dermatoses professionnelles graves conduisant 
un abandon du m6tier. I1 en est de m6me pour les 
liquides de ddcoloration de mhches. Le lavage des 
mains avec des shampooings est tout  /~ fait g 
d6conseiller, d 'autant  qu'il s'agit d'une pratique 
courante, les coiffeuses ne disposant souvent pas 
d'autres savons... 

Au travail on peut leur conseiller de se laver 
les mains ~t l'eau, ou s'il leur reste du produit  
sur la peau, utiliser de pr6f4rence un savon 
surgras. Eviter les changements de tempdrature 
importants  au niveau des mains : eau ni 
trop chaude, ni trop froide. Se s6cher les mains 
sans les frotter avec trop d'6nergie, pour 4viter 
d'aggraver les effets des t raumat ismes  profes- 
sionnels. 

Avant le travail ( shampooing, coiffure, utilisa- 
tion de d6tergents), appliquer la cr6me taktosan 
(labo stockhausen) en alternance avec le spray 
taktodor (labo stockhausen) (plus specifique des 
colorations, et des permanentes). Ces cr6mes doi- 
vent @tre remises routes les 2 ou 3 h. 

Le port de gants doit 4tre reserv4 ~ l'utilisation 
de produits de coiffure ou de nettoyage, ils ne doi- 
vent pas 6tre port4s trop longtemps, et il faut 
veiller ~t leur propret6 int6rieure. 

Pour 6viter les effets n6fastes de la transpiration 
(ramollissement de l'4piderme et possibilitds d'in- 
fections), il est indispensable de porter sous les 
gants de protection des gants en coton. Ces gants 
doivent ~tre lavds rdgulihrement. 

I1 est pr6f6rable de ne pas utiliser de gants en 
latex, car il y a de nombreux cas d'allergies g c e  
mat6riau, qui en outre ne protbge pas contre plu- 
sieurs constituants des produits de coiffure ou de 
nettoyage. 

Utiliser des gants comme tru-touch en vinyle 
(fabricant : Edmont) pour tous les travaux de coif- 
fure. Utiliser des gants solvex plus en nitrile (fabri- 
cant : Edmont) pour les travaux de nettoyage avec 
utilisation de ddtergents. Porter des gants l'hiver 

l'ext6rieur (le froid dess6che la peau). 

Les contacts trop frdquents avec des surfaces 
mdtalliques nues riches en nickel ou cobalt ddclen- 
chent des allergies ~ ces m6taux, qui pourraient 
4tre 4vit6es en milieu de travail par une couver- 
ture des manches des outils ou des surfaces m6tal- 
liques par du plastique (ciseaux, rasoirs...). En 
outre, les liquides de permanente favorisent le pas- 
sage du nickel sous l'6piderme et les allergies tace 
mdtal, d'ofl l'intdr4t de la protection par gants lors 
de la manipulation de ces produits. 

L'uti l isation de crbmes r4g6n6ratrices pourra  
protdger et compenser l'action des agressions mul- 
tiples de l'4piderme des coiffeurs. On peut propo- 
ser stoko-glycdrine (labo Stockhausen) ou keelis 
(labo Lapbi). 

Rdsuhats : 

entre 6 mois et 1 an : 3 gu6risons (50 %), 3 
6checs (50 %), 

au bout de 3 ans : 8 gu6risons (40 %), 8 au marne 
poste, 12 6checs (60 %), 5 n'ont pas suivi la pr6- 
vention. 

Les r6sultats nous paraissant plus d6cevants que 
dans ]a plupart des autres professions, nous avons 
cherch4 ~ savoir si les types d'allergies rencontr6es 
avaient une influence sur ces r6sultats. 
Apparemment il n'en est rien. 

Si on classe les dermites de contact des coiffeurs 
selon les tests positifs retrouv6s chez les gu6ris et 
les non gu4ris, on remarque qu'il y a des coiffeurs 
chez lesquels on retrouve trois allergSnes (per- 
manente, teinture et produit de ddcoloration) qui 
ont pu guSrir, et ~ contrario, chez les non gu~ris, 
on ne retrouve parfois qu'un seul allerg6ne (tein- 
ture)i par ailleurs, il est surprenant de constater 
que dans cette profession, chez les non gudris, il 
y avait en plus d'une polysensibilisation aux tein- 
tures, aux produits de permanentes,  et aux pro- 
duits de ddcoloration, une allergie au caoutchouc 
associ6e (dans deux cas). I1 est aussi int4ressant 
de constater que dans 9 cas sur 20, il y avait une 
sensibilisation au nickel associ6e. 
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CONCLUSIONS 

Au t e r me  de ces 6tudes, nous  pouvons  t en te r  de 
ddgager  des crit~res p ronos t iques  • 

Propos i t ion  de crit6res de bons  pronost ics  

- S e l o n  ta p r o f e s s i o n  : on  peu t  cons iddrer  qu 'une  
de rmi te  de contac t  survenant  dans  une  profess ion  
off la p r6ven t ion  est facile 5 ut i l iser  sera  de bon  
pronos t i c  (agent  d 'entre t ien,  agent  de net toyage,  
agent  de service hospital ier) .  Par  contre,  une  pro- 
fession o/1 celle-ci sera  difficile 5 me t t r e  en place 
est un  fac teur  de mauvais  p ronos t i c  (magons,  car- 
releurs ,  peintres ,  coiffeurs) .  

- S e l o n  tes n u i s a n c e s  : un  au t re  cri t6re de bons  
rdsultats  peu t  6tre p ropos4  : il s'agit de dermi tes  
de contac t  avec une  n u i s a n c e  u n i q u e  re t rouvde et 
l ' absence  de pa tch- tes ts  posit ifs  fi des composds  
m6tal l iques (chrome,  cobalt ,  nickel, etc.). Dans ce 
de rn ie r  cas, nous  savons que  les cr6mes de pro-  
tec t ion  n 'on t  pas fait  la p reuve  de leur  efficacit6 et 
nous  n 'avons  pas n o n  plus de tests sur  l 'efficacit6 
des gants  vis-5-vis de ces derniers .  

Crit6res de mauvais  pronost ics  

- I1 semble  que  to rsqu 'une  def in i te  de con tac t  a 
6t6 d iagnos t iqu6e  avec des tests  posi t i fs  /a des 
m6taux  (chrome,  cobalt ,  nickel) et lorsque la pr6- 
v e n t i o n  p a r  gants  s 'av6re diff ici le  en  r a i son  de 
gestes profess ionnels  pr6cis et fins, la p r6vent ion  
sera  ine f f i cace  car,  c o m m e  l ' a t tes ten t  les tes ts  
d 'efficacit6 sur  les cr6mes de pro tec t ion ,  les rdsul- 
tats ob tenus  sont  mauvais .  

- Le te r ra in  par t icul ier  du fait  d 'une  associat ion 
de la dermi te  de contac t  avec une  autre  pathologie  
semble aussi un  caract6re  de mauvais  pronost ic .  

- Une p r o t e c t i o n  n6cessa i re ,  mul t i fac to r ie l l e ,  
n o n  rdalisable,  c o m m e  nous  l 'avons vu dans  les 
profess ions  de la m4tal lurgie  et de la m6can ique  
auto,  n6cess i tant  l 'ut i l isation d 'huiles solubles et 
non  solubles, avec difficult6 de po r t  de gants  p o u r  
cer ta ins  gestes, peu t  6tre consid6r6e aussi  c o m m e  
u n  fac teur  de mauvais  pronost ic .  

- La mul t ip l ic i t6  des nu i sances  darts la m 6 m e  
p r o f e s s i o n  : mul t ip les  p ro d u i t s  de co i f fu re  p a r  
exemple.  

- En  ce qui  c o n c e r n e  la polysens ib i l i sa t ion ,  il 
semblera i t  que ce soit u n  cri t6re de mauvais  pro- 
nostic.  
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