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R#sum~ 
La mecanique automobile regroupe de nombreuses specialites engendrant de multiples nuisances. 
Cette etude a pour but de d6crire les conditions de travail, de cerner les facteurs de risque, de d6ter- 
miner la prevalence des atteintes cutan6es, ainsi que de connaTtre les moyens de prevention utilis6s. 
Le protocole de 1'6tude comporte un questionnaire m#dical, un examen du rev~tement cutane et des 
tests epicutan~s de la batterie standard de I'lnternational Contact Dermatitis Research Group 
(ICDRG). La pr6valence des dermites observees est de 31,3 % r~parties en dermites de contact aller- 
giques ou irritatives, tatouages, boutons d'huile. D'autres dermites moins sp6cifiques sent notees : 
callosites et intertrigos mycosiques des pieds. Les tests epicutanes sent positifs au chrome, aux para- 
benes, & la paraph~nyl~ne-diamine (PPD), au fragrance-mix. Cette prevalence relativement 6levee 
est due & une negligence voire une ignorance des mesures preventives. La creation de services inter- 
ateliers de m6decine du travail dans ce secteur artisanal paraft plus que n6cessaire. © 2000 Editions 
scientifiques et medicales Elsevier SAS 
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Summary - Prevalence of contact dermatitis in car mechanics. 
Car mechanics regroup numerous specialties generating a lot of toxic agents. The goals of this survey 
are: to describe the work conditions, to outline the risk factors, to determine the prevalence of derma- 
titis, and to know the measures of prevention. The protocol of the survey consists of a medical ques- 
tionnaire, a dermatologic examination and patch tests of the standard battery. The prevalence of 
observed dermatitis is 31.3%, distributed among allergic contact or irritant dermatitis, tattoos and 
occupational acne. Less specific dermatoses were found, such as callosities and athlete's foot. Patch 
tests are positive to chromium, parabens, PPD and to fragrance mix. This relatively high prevalence 
is due to a carelessness about or an ignorance of preventive measures. The creation of occupational 
medicine services in this trade sector appears to be greatly needed. © 2000 Editions scientifiques et 
medicales Elsevier SAS 
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Les garagistes automobiles ont une activit6 arti- 
sanale regroupant de nombreuses sp4cialit6s (mdca- 
nique, 41ectricit6, t61erie, nettoyage...) et engendrant 
de multiples nuisances. Le plus souvent ces diff4rentes 

activit6s sont exerc6es au sein du m~me local dans 
le cadre d 'un travail polyvalent. Les dermites reprd- 
sentent un des risques professionnels les plus 
fr6quents chez les garagistes. 
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Cette 6tude descriptive a pour objectifs de : 
-ddcr i re  les conditions de travail et les produits 
manipulds par les garagistes afin de cerner les 
facteurs de risque ; 
- determiner la prevalence des dermites ; 
- c o n n Z t r e  les mesures preventives util is&s et 
enfin de proposer des actions d'information, de 
sensibilisation et de prevention. 

POPULATION ET MI~THODE 

Population 6tudi6e 

L'dtude est mende dans la ville de Mekhn~s, de mars 
5 aofit 1999 et a porte sur 118 mEcaniciens-gara- 
gistes rEpartis dans 17 garages. Certains metiers 
comme l'Electricitg automobile, la radiateurie, la 
t61erie, la reparation des pots d'Echappement et la 
pneumatique ont 6tE exclus de notre Etude. 

M~thode 

Elle consiste en une analyse des conditions de travail 
et un examen medical. L 'examen clinique et les tests 
6picutands sont rdalisds par un mddecin du travail en 
collaboration avec un dermatologue. 

Questionnaire 
I1 comprend cinq volets [3] renseignant sur : 
- l'~ge ; 
- l 'anciennetE dans la profession ; 
- les conditions de travail ; 
- les travaux effectuEs ; 
- les produits manipulEs ; 
- les moyens de protection utilisEs ; 
- l a  recherche d 'un terrairi atopique et d'Eventuels 
facteurs extraprofessionnels aggravants ; 
- enfin, un volet relatif ~ la description des aspects 
cliniques et Evolutifs des lesions cutandes. 

Examen dermatologique 
I1 est pratique apr~s nettoyage de la peau et des 
phanEres de toute saletE et intEresse le rev~tement 
cutanE an niveau des mains, des avant-bras, du 
visage, des pieds et des cuisses. 

Tests dpieutan& 
Les tests cutanEs sont rdalisds chez tous les  salaries 
ayant des antEcEdents de dermite d'origine profes- 
sionnelle ou prEsentant une dermite cliniquement 

d'allure allergique. En cas de dermite aigu6, les tests 
sont diffErds apr~s la gudrison afin de ne pas exa- 
cerber les lesions. Les allergEnes utilisds sont ceux 
de la batterie standard de I 'ICDRG. La lecture a ErE 
rEalisEe ~t la 72e heure, le code de lecture utilisd Etant 
celui de I ' ICDRG : 

- reaction negative : - ; 

- reaction douteuse : +? ; 

- r eac t ion  faiblement positive (6ryth~me, oedEme, 
pas de vEsicule) : + ; 

- r eac t ion  fortement positive (dryth~me, ced~me, 
vEsicules) : ++ ; 

- reac t ion  violemment positive (Eryth6me intense, 
infiltration, vEsicules) : +++ ; 

RI~SULTATS 

Profil 6pid6miologique 

La totalit6 des sujets examines est de sexe masculin, 
67,8 % ont moins de 30 ans et seuls 3 % ont une 
qualification professionnelle ddlivrEe par un institut 
de technologie appliqude. Ces mEcaniciens travail- 
lent entre 42 et 46 heures par semaine, lls sont 
rdpartis ~ raison de cinq ~ neuf salaries par garage et 
exercent diffdrentes sp@ialitEs : m6canique gEndrale 
(68 %), mdcanique des vEhicules diesels (13 %), 
reparation des pompes h injection diesel (11%) et 
travaux de tour (8 %). L'anciennet6 dans le metier est 
comprise entre cinq et 15 ans dans 49 % des cas et 
sup&ieure ~t 15 ans clans 28,8 %. 

Dermatoses observ6es 

L'ensemble des mdcaniciens de notre 6chantillon 
prdsente au moins une ldsion cutanEe : 

- l a  dermite de contact est retrouvEe darts 32 cas 
(27,12 %) dont 14,4 % 6tablis ~ partir des donnEes de 
l 'interrogatoire et 12,7 % observes le jour de la 
consultation ; 12,5 % de ces dermites sont sympto- 
matiques (discret prurit) ; 

-l 'glaiconiose folliculaire ou ~ boutons d'huile >> 
affecte sept sujets (5,9 %) et est notEe niveau des 
avant-bras (cinq cas) et/ou des cuisses (deux cas) ; 

- les dermatoses traumatiques touchent 96 personnes 
(81,3 %) et sont soit ~ type de tatouage chez neuf cas 
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Tableau I. Prevalence des produits manipul6s, 

Frdquences 

Moins d 'une 
fois par 
semaine 

Une 5. 7 lois 
par semaine 

Plus de 7 fois 
par semaine 

Total 

Huiles 

Nbre % 

29 25 

Graisses 

Nbre % 

Produits 

GasoiI Essence Diluant 

Nbre % Nbre % Nbre % 

29 25 21 18 

67 56 30 25 18 

22 18 88 75 100 

118 100 118 100 118 

15 65 55 

85 24 20 

100 ~18 100 21 18 

L'ther didthylique 

Nbre % 

30 25 

30 25 

(7,6 %) soit de callositds et hyperk6ratoses palmaires. 
Ces derni~res sont notdes chez 87 sujets (73,7 %) ; 
- l e s  intertrigos mycosiques ou <~ pied d'athl~te >> 
sont notgs chez 15 cas (12,7 %) et pr6dominent au 
niveau des deux derniers espaces interdigitaux. 

L'aspect clinique des dermites de contact obser- 
v6es est variable : 6ryth6matov6siculeux dans deux 
cas (1,6 %), eryth6matofissuraire dans un cas (0,8 %), 
dysidrosique dans 12 cas (10,1%), association de 
s~cheresse cutan~e et de fissures dans cinq cas 
(4,2 %). 

Le si~ge des l~sions prddomine au niveau des mains 
et des avant-bras dans 19 cas (59,4 %), la paume des 
mains est touch~e dans 11 cas (34,4 %). 

La date d' apparition de la dermite apr~s le contact 
supposd nocif est difficile ~ faire pr6ciser: de 
quelques jours pour la s6cheresse cutan6e et les 
fissures ?~ plusieurs anndes d'exercice pour les autres 
types de 16sions. Quant ~ la relation avec le travail, 
24 m6caniciens sur 32 confirment 1' am61ioration de 
la dermite apr6s arrat de travail ou en pdriode de 
congds. Seuls six sujets ayant eu une dermite de 
contact ont exerc6 d'autres m6tiers avant la mdca- 
nique : agriculture (trois cas), menuiserie (deux cas) 
et poterie (un cas). Des ant6c6dents allergiques 
personnels ou familiaux (eczgma chronique, asthme, 
rhinite allergique) sont notes chez deux personnes 
(6,3 %). 

Produits manipui6s 

Les substances le plus fr6quemment manipul~es par 
nos m6caniciens (tableau I) sont le gasoil darts 85 % 

des cas, les graisses dans 75 %, l'essence dans 20 % 
et les huiles dans 19 %. D'autres produits sont uti- 
lis6s moins d'une fois par semaine, tels que les 
diluants (18 %), l'6ther didthylique contenu dans le 
start-pilow (pour la raise en marche du moteur) 
(25 %). 

Tests 6picutan6s 

Sur tes 32 m6caniciens ayant eu une dermite de 
contact, cinq (15,6 %) sont positifs au chrome, six 
(18,7 %) au PPD, trois (9,3 %) aux parabbnes et trois 
(9,3 %) au fi'agrance-mix. 

Hygiene gfn6rale et moyens de protection 

L'hygibne des lieux de travail (sol propre, nettoyage 
et rangement des outils en fin de journ6e) est consi- 
d6r6e comme mauvaise dans neuf garages (52,9 %), 
moyenne dans cinq cas (29,4 %) et bonne dans trois 
cas (17,6 %). 

Les installations sanitaires disponibles sont insuf- 
fisantes ; si un lavabo est toujours pr6sent ; les toi- 
lettes le sont rarement (17,6 %). Quant ~ l'hygi~ne 
individuelle : 
- le nettoyage des mains en fin de travail : 91,5 % 
utilisent un d6tergent en poudre, 8,47 % du savon de 
Marseille et 53,3 % du gasoil ou de l'essence 
57,6 % ; 
- les douches sont prises une fois par semaine dans 
53,3 % et au mieux trois fois par semaine dans 
12,7 %;  
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Tableau lI. PrEvalence des dermatoses observdes. 

Forme clinique Nombre Pourcentage 

Dermatoses traumatiques 96 81,3 

Callositds 87 73,7 

AssociEes 35 29,6 

Isoldes 52 44,0 

Tatouages 9 7,6 

Associds 7 5,9 

Isolds 2 1,6 

Boutons d'huile 7 5,9 

Pied d' athlbte 15 12,7 

Associd 4 3,3 

Isol6 11 9,3 

Dermites de contact 32 27,1 

Assocides 4 3,3 

IsolEes 28 23,7 

Allergiques 7 5,9 

Irritatives 25 21,1 

Total 100 84,7 

- les v~tements de travail sont changes une fois par 
semaine dans 72,8 % ou deux fois par semaine dans 
27,2 % ; 
- les moyens de protection des mains (gants, cr6me 
dcran) sont inexistants et seuls 11,1% utilisent des 
cr6mes Emollientes. 

DISCUSSION 

PrEvalence et Etiologies des dermites 
des mEcaniciens 

La prevalence des dermatoses observdes chez nos 
mEcaniciens est de 84,7 %. Ces lesions sont soit 
isoldes soit intriqudes entre elles. On distingue 
( tableau II) : 
- l e s  dermites mycosiques des pieds de type pied 
d'athl6te, dont la prevalence de 12,7 %, sont favo- 
risdes par le port ~ longueur de journEe de chaussures 
hermEtiques et le non-sEchage des espaces inter- 
digitaux apr~s lavage (notamment les ablutions 
effectudes avant les cinq pribres du jour). Elles ne 
sont cependant pas spdcifiques des mdcaniciens ; 

- les callosit& et hyperkEratoses palmaires (73,7 %) 
sont dues aux traumatismes rdpEtEes des outils et 
pi~ces mEtalliques au niveau des zones de prEhen- 
sion de force. Elles sont considdrEes comme << nor- 
males >> dans la plupart des metiers manuels de force. 

La prevalence des dermites plus spEcifiques des 
mEcaniciens est de 31,3 % et se composent de : 
-dermites  de contact (27,1%) qui sont soit aller- 
giques (5,9 %) nEcessitant un dElai long avant leur 
apparition et peuvent s'Etendre ~ distance soit irrita- 
rives (21,2 %), leur dElai d'apparition est plus bref et 
peuvent se compliquer d'eczEma de contact par 
pEnEtration d'allergbnes ~ travers une barri~re cuta- 
nee des lors 1EsEe ; 
- ta touages des avant-bras (7,6 %) causes par la 
projection intradermique de particules d'huile ou de 
graisse sous pression; des granulomes ~ corps 
6tranger se forment en cas d'inclusion de copeaux 
mEtalliques [1, 4] ; 
- boutons d'huile (5,9 %) correspondant ~t des papulo- 
pustules acnEiformes sidgeant darts les zones pilaires 
(avant-bras, cuisse, visage) en contact direct avec les 
huiles ou indirect par l'intermEdiaire des v~tements 
de travail souill&, lls sont dus ~ la sEcrEtion et 5 la 
retention de sdbum dans l'ostium folliculaire irritE 
par des huiles et souvent contaminEs par des germes 
qui s 'y dEposent [1, 4]. 

Ces prEvalences, supErieures ~t celles retrouvdes 
dans d'autres Etudes : 21,3 [2], 2,5 et 7,24 [10], 3,7 
et 17,1% [9] peuvent ~tre expliquEes par la mani- 
pulation frEquente de produits agressifs (tableau I) et 
par l 'absence de moyens de protection chez nos 
mdcaniciens. 

Quant ~ la forme clinique, elle est volontiers poly- 
morphe avec predominance de l'aspect sec de la 
peau sur l'aspect dysidrosique. 

Le si~ge des lesions au niveau du dos des mains 
(59,3 %) s'explique par le caract~re moins Epais et 
plus sensible de la peau h ce niveau. 

Les tests EpicutanEs permettent de dEceler les aller- 
g~nes responsables et ndcessitent parfois une batterie 
spdcifique aux mdcaniciens [5, 10, 12]. 

Les principaux allerg~nes [8] sont mentionnds 
dans le tableau III. Parmi les allerg6nes testes posi- 
tifs chez nos mEcaniciens, notons : 
- le chrome (1,69 %) contenu notamment dans les 
clds en chrome-vanadium, les produits de nettoyage 
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Tab leau  III.  l~tiologie des dermites des m6caniciens. 

Allerg~nes et/ou irritants 

lPPD-MBT-carbamates-thiurames-benzotriazole 

Additifs : colorants ~ orthotolubne J 

Antiseptiques (formoMs) 

Chrome 

Cobalt et nickel 

lsothiazolinone-parabgnes-dEsodorisants 

Solvants 

Acide sulfurique 

t~thyl~ne diamine 

Cyanoacrylates/epoxydes/mdtacrylates 

DEtergents non normalis~s 

Utilisation/produits 

Caoutchouc (pneu. durite, joint...L antigel 

Gasoil essence 

Anticorrosion-cl6s 

Impuret~s associEes an chrome et nickel 

Huiles et graisses 

D6graissage moteurs 

Solutions d'~lectrolyte batterie 

Shampooing pour vdhicules 

Colles 

Pfites abrasives/poudres 

Ldsions cutandes 

Hyperk6ratose-fissures DA 

DA/DI 

DA 

DA/boutons d 'huile 

DI 

Brfilures chimiques/ndcroses 

DA 

DA/DI 

DI / DA 

DA : dermite allergique : DI : dermite irritative. 

des moteurs diesels (chromate de sodium), les fluides 
de refroidissement du moteur... ; 
- l e s  parabbnes (1,69 %), conservateurs contenus 
dans les huiles ; 
- les autres allerganes testds positifs paraphdnyl~ne- 
diamine (3,39 %) et fragrance-mix (1,69 %) n'ont 
aucun rapport avec le travail dans la m~canique. 

P r d v e n t i o n  

La prdvention des dermatoses professionnelles passe 
d'abord par des mesures de prdvention collective : 
- i n f o r m a t i o n  et 6ducation sanitaire des salari6s sur 
les produits manipul~s ; en particulier proscrire ]'uti- 
lisation du trichlordthyl~ne ou le nettoyage des 
mains avec de l 'essence ; 
- bonne hygiene des lieux de travail (propret6 du sol, 
a6ration, installations sanitaires avec eau chaude). 

Ces mesures sont renforc6es par des mesures 
d'hygibne corporelle et vestimentaire. 

La prdvention !ndividuelle est basde sur le port de 
gants, l'utilisation de cr~mes barribres, un nettoyage 
et des soins de la peau. Les gants sont 5 manchette et 
adapt~s au type de travail : il existe des gants type 
alcool polyvinylique pour la manipulation des carbu- 
rants, des huiles et des graisses. Des gants ndopr~nes 
pour la manipulation des 61ectrolytes et des gants 
type nitrine utilisds lors de la r6paration ou le 
nettoyage des vdhicules [6, 7, 11]. Les gants doivent 

etre bien entretenus. L'emploi de crbmes protectrices 
a ]'avantage de ne pas gener le mouvement et de 
pr6server le pouvoir tactile. Selon le type d'activitd, 
deux genres de cr6mes sont utilis6s : les cr~mes sili- 
condes relativement polyvalentes et les cr~mes plus 
sdlectives prot6geant soit contre les produits lipo- 
solubles, tels que les carburants, soit contre les 
produits hydrosolubles (huiles, d6tergents). Pour 8tre 
efficaces ces cr~mes doivent ~tre appliqudes en 
couche mince sur une peau saine en insistant sur le 
pourtour des ongles et les espaces interdigitaux. Leur 
renouvellement toutes les deux heures doit ~tre 
r6gulier. 

Darts notre dchantillon, plus de la moiti6 des 
garages visit~s manquent d'hygi~ne et la totalit6 des 
mdcaniciens sont habituds ~ travailler sans gants ni 
cr6me protectrice. Cette ndgligence est retrouv~e 
dans d'autres 6tudes dans de moindres proportions : 
9 fi 15 % [9] et 23 % [10] pour le port de gants, 9 ~t 
15 % [9] et 39 % [10] pour l'utilisation de cr~me 
protectrice. 

Le lavage des mains par un savon normalis6, la 
prise de douches et le changement des v~tements de 
travail sont des drapes importantes dans la prdvention 
des dermites professionnelles. I1 e n e s t  de marne 
pour l'application de crSmes 6mollientes apr~s le 
travail ; 91,5 % de nos sujets utilisent un ddtergent en 
poudre et 8,4 % du savon de Marseille. L'utilisation 
de l'essence ou du gasoil pour nettoyer les mains 
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reste une mauvaise habitude chez plus de la moiti6 
d'entre eux. Cinquante pour cent prennent un bain 
une lois par semaine, 75 % changent de vStement de 
travail une fois par semaine et seuls 10,1% utilisent 
une crbme hydratante aprbs le travail. 

CONCLUSION 

La prevalence des dermites chez nos m6caniciens est 
de 31,3 % (except6s les callositds et les intertrigos). 
Cette pr6valence relativement 61ev6e s'explique par 
une n6gligence, voire une ignorance des mesures 
pr6ventives. Une couverture mddicale par la cr6ation 
de services interateliers de sant~ au travail darts ce 
secteur artisanal paratt plus que ndcessaire. 
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