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RESUME

Les « Dermatoses professionnelles allergiques » constituent
un sujet d'actualité en évolution constante. Si quelques aspects
cliniques nouveaux ont été décrits au cours de ces derniéres
années, ce sont surtout les allergénes d'actualité qui retien-
dront ici 'attention, méme s'ils ne peuvent pas tous étre rela-
tés de maniére exhaustive. L'importance toujours croissante
des matieres plastiques (résines époxydiques, acryliques...) est
soulignée. Les observations de sensibilisation cutanée de
contact aux acrylates chez les dentistes (prothésistes) et chez
les imprimeurs (offset, sérigraphie) sont de plus en plus fré-
quentes et risquent de se multiplier a 'avenir. Siles ingrédients
de la vulcanisation du caoutchouc demeurent toujours a I'ori-
gine d’eczémas allergiques de contact, le latex (caoutchouc
naturel) est devenu un allergéne « vedette » (sensibilisations
de type I et de type IV possibles). D’'autres protéines que celles
du latex peuvent aussi constituer des allergénes d’actualité (par
exemple : 'alpha-amylase, chez les boulangers). En dehors des
métaux sensibilisants connus de longue date comme le nickel,
le chrome..., le palladium et I'or sont cités dans les publica-
tions de ces derniéres années. Quelques exemples de derma-
tites allergiques actuelles dues a des détergents ou a des désin-
fectants sont donnés. Parmi les conservateurs, les isothiazoli-
nones constituent des allergénes « & la mode ». Le réle de
I'Euxyl K400 et des sulfites est également a retenir. Le mono-
thioglycolate de glycérol (permanentes acides) et la PPD et ses
dérivés (teintures capillaires)... s’avérent des allergénes de pre-
miére importance chez les coiffeurs. De nouvelles dermites
allergiques de contact aux médicaments sont décrites parmi
le personnel soignant. Quelques allergies cutanées profes-
sionnelles de contact aux végétaux (lactones sesquiterpé-
niques), aux bois tropicaux et aux pesticides sont rapportées.
Les aspects préventifs et médico-légaux n'ont pas pu étre abor-
dés dans cet article.

SUMMARY

Current features of allergic occupational dermatoses. —
« Allergic occupational dermatoses » is a constantly evolving
topical subject. Several new clinical aspects have been des-
cribed over recent years, but this article is particularly concer-
ned with current allergens, although they cannot all be des-
cribed in detail. The ever-increasing importance of plastics
(epoxide, acrylic resins, etc.) is emphasized. Cases of contact
cutaneous sensitisation to acrylates in dentists (dental tech-
nicians) and printers (offset, serigraphy) are increasingly fre-
quent and are likely to become even more frequent in the
future. Although the ingredients of vulcanisation of rubber
continue to induce allergic contact eczema, latex (natural rub-
ber) has become a « star » allergen (type I and type IV sensi-
tisations are possible). Proteins other than those of latex can
also constitute allergens (for example: alpha-amylase in
bakers). Apart from sensitizing metals, which have been
known for a long time, such as nickel, chromium, etc., palla-
dium and gold have also benn reported in the literature over
recent years. Several examples of current forms of allergic
dermatitis due to detergents or disinfectants are presented.
Isothiazolinones constitute « fashionable » allergens among
preservatives. The role of Euxyl K400 and sulphites must also
be taken into account. Glycerol monothioglycolate (acid per-
manents) and PPD and its derivatives (hair colours) are very
important allergens in hairdressers. New forms of contact
allergic dermatitis to drugs have been described among nur-
sing staff. Several occupational cutaneous contact allergies
to plants (sesquiterpenic lactones), tropical woods and pesti-
cides have been reported. Preventive and legal medical aspects
are not discussed in this article.
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INTRODUCTION

Cerner 'actualité en matiére d’allergie de contact
professionnelle est une gageure ! Certains aller-
geénes pourraient, de prime abord, étre considérés
comme passés de mode. Ainsi la pénicilline pour
les infirmiéres ; mais elle est relayée par les péni-
cillines semi-synthétiques et les céphalosporines
dont les contacts cutanés s'averent, a leur tour, aller-
gisants. De nouvelles molécules, comme les iso-
thiazolinones, jouent les vedettes, mais 'Euxyl K

400 commence a les concurrencer. La batterie euro- -

péenne standard est « actualisée » toutes les 3 ou 4
années. Cependant les allergénes qui en sont exclus
ne le méritent pas toujours (I'éthylénediamine (*),
par exemple), alors que d’autres, qui y sont admis,
sont des allergénes peu fréquents en France et en
Belgique (le Dowicil 200 ou Quaternium 15) [8].
Comme l'écrit J.M. Mougeolle [ 134], il pourrait exis-
ter une bourse des valeurs des allergénes avec une
cote subissant par période des fluctuations vers le
haut ou le bas. Toute une série « d’allergénes d'inté-
rét général » est proposée comme « ajouts » 4 la bat-
terie standard [175]. Se révéleront-ils dignes de cet
intérét « général » ? En fait, qui peut dire qu'un
allergéne manque d'intérét, parce qu'il n’induit que
de rares sensibilisations ? De toute fagon, le présent
exposé n'a pas la prétention d’'évoquer tous les pro-
blémes d’actualité en matiére de dermatoses pro-
fessionnelles allergiques. Plusieurs d’entre eux
seront abordés ici.

NOUVEAUX ASPECTS CLINIQUES

En dehors de I'eczéma de contact allergique clas-
sique, d’autres aspects cliniques ont été décrits au
cours de ces derniéres années,

Les eczémas de contact aéroportés (« Airborne
allergic contact dermatitis ») présentent les symp-
tdmes d'un eczéma de contact allergique (fig. 1, 2,
3). Le contact cutané avec l'allergene se fait par
voie aéroportée. Les allergénes aéroportés profes-
sionnels sont extrémement nombreux (fumées de
soudure, ciment, colles, époxy, solvants, aldé-
hydes, végétaux....) [107].

Les dermatites photo-allergiques de contact [51,
105, 107] se manifestent au niveau des régions
découvertes du tégument, puis peuvent s'étendre
au-dela des territoires exposés au soleil. L'aspect
clinique, a la différence de celui de la phototoxi-
cité n’est pas uniforme. Le diagnostic est confirmé
par les photopatch-tests. L'évolution vers un syn-
drome de photosensibilité rémanente est possible.

Les dermatites de contact a type d’érythéme poly-
morphe (« erythema-multiforme-like eruption »)
[59, 107] présentent les caractéres cliniques (et
parfois histopathologiques) de I'érytheme poly-
morphe. Le test épicutané est positif avec l'aller-
géne suspecté. Divers produits chimiques (résines

(*) Elle fait d’ailleurs partie des ajouts a la batterie standard.
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plastiques...) ou végétaux (bois tropicaux, prime-
veres...) peuvent éire responsables.

Les dermatites lichénoides de contact d’origine
professionnelle (produits photographiques, addi-
tifs du caoutchouc...) sont des réactions cutanées
qui présentent certains caracteres cliniques et his-
tologiques rencontrés dans le lichen plan [145].
Les lésions apparaissent au niveau des zones cuta-
nées au contact direct des produits manipulés.

Les eczémas de contact allergiques lymphoma-
toides (allergénes végétaux, colorants azoiques...)
[4, 57, 60, 107] se manifestent sous forme de pla-
cards érythémateux infiltrés ou de véritable éry-
throdermie. Fisher dit qu'il s’agit d'un eczéma de
contact allergique qui mime le mycosis fongoide.

Les dermatites de contact aux protéines (« Protein
Contact Dermatitis ») ont fait 'objet de nom-
breuses publications [87, 88, 108]. Des patients
atteints d’eczéma des mains présentent une exa-
cerbation immédiate de leurs symptomes, dans les
30 minutes suivant des manipulations de pro-
téines alimentaires (viandes, poissons, légumes...).
Des facteurs d'irritation professionnelle (travail en
milieu humide...) sont des éléments favorisants.
Lamise en évidence d'une réaction positive immé-
diate (de type urticarien) a des allergénes pro-
téiques, lors de la pratique d'un open-test, d'un test
ouvert répétitif (ROAT test), de prick-tests, de
scratch-tests... est en faveur de ce diagnostic. Un
RAST a certaines protéines peut étre utile. Les pro-
fessions a risque sont les métiers de 'alimentation
et de la restauration, et les vétérinaires.

Les urticaires de contact [107] correspondent a
Papparition d'une éruption urticarienne, dans les
minutes suivant l'application, sur une peau
indemne, de substances rapidement absorbées a
travers l'épiderme. Ces réactions peuvent se géné-
raliser et s'accompagner de symptémes extra-cuta-
nés : asthme, conjonctivite... réaction anaphylac-
tique. Certaines urticaires de contact non immu-
nologiques relévent d'une origine professionnelle
(métiers de l'alimentation ; acide sorbique ; baume
du Pérou, etc.). Les urticaires de contact immuno-
logiques sont de plus en plus souvent décrites,
notamment avec les gants en latex. Ces urticaires
peuvent s'associer & un eczéma de contact a des
agents de la vulcanisation du caoutchouc (thiu-
rames...). De nombreux allergénes peuvent étre en
cause : aliments (cuisiniers) ; produits d’origine ani-
male (vétérinaires et techniciens de laboratoire) ;
bois ; conservateurs ; antiseptiques... Les tests se
font de préférence en milieu hospitalier en raison
des risques de manifestations allergiques générales.
11 existe également des urticaires de contact de
mécanisme incertain, déclenchées par exemple par
le persulfate dammonium (coiffure). Des urticaires
de contact aéroportées (xylene [145] ; 1,1,1-trichlo-
réthane [71]) et des dermites de contact photoal-
lergiques aéroportées sont également observées.

Rev. fr. Allergol., 1997, 37, 5.
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(Méme cas clinique : préparateur de voitures, N° 1, 2, 3)
Fig. 1. - Eczéma aigu palpébral allergique principalement aéroporté
chez un préparateur de voitures.

Fig. 2. — Allergie cutanée de contact aéroportée, en partie due a 'éthy-
Iénediamine, contenue dans un produit appelé « déprotecteur ren-
forcé ».

Fig. 3. - Pulvérisations sur la carrosserie de véhicules neufs du « dépro-
tecteur renforcé », destinées a enlever un copolymeére de protection.

3
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QUELQUES ALLERGENES D’ACTUALITE

Les matiéres plastiques

L’'importance toujours croissante des matiéres
plastiques aussi bien dans Vindustrie que dans
Penvironnement est & souligner [68]. La fréquence
des dermatoses aux matieres plastiques est crois-
sante [79]. L'emploi de colles anaérobies dans
l'industrie automobile, 1'éviction des caractéres
d’'imprimerie en plomb au profit des plaques
d’impression en plastique constituent de nouvelles
techniques surclassant les procédés classiques
[68]. Durant ces derniéres années, les allergies
vraies aux constituants des matieres plastiques
sont avant tout dues aux résines époxydiques; aux
résines acryliques et méthacryliques et aux
durcisseurs aminés [68] (fig. 4, 5, 6). Les amino-
plastes de types urée-formaldéhyde et mélamine-
formaldéhyde, les phénoplastes de types phénol-
formaldéhyde et p-tert-butylphénol-formaldéhyde
seraient plus rarement allergisants. Les résines
polyuréthanes, les résines polyesters insaturées et
les résines polyvinyliques seraient sensibilisantes
de facon beaucoup plus accessoire [68), 79].

Les résines époxydiques

Les résines époxydiques sont surtout des ethers
glycidyliques : diglycidyl-éther du bisphénol A
(D.G.E.B.A.), formé de deux composants allergi-
sants : I'épichlorhydrine et le bisphénol A.

Mais les progres de la chimie ont développé
toute une série de nouvelles résines : diglycidyl
éther du bisphénol F, époxy novolaques, triglyci-
dylisocyanurate (peintures) [120], résines époxy-
acrylates (bisphénol A glycidyl (Bis G.M.A.)),uti-
lisé en dentisterie. On emploie de plus en plus de
matériaux composites (bateaux de plaisance,
industrie aéronautique...) [20].

L'isophorone diamine est un durcisseur trés sen-
sibilisant [110]. o

D’autres durcisseurs basiques, (triéthyléne-
tétramine, triéthanolamine, éthylénediamine,
3-diméthylaminopropylamine (DMPA) [6]...) ou
aromatiques (4,4'diamino diphénylméthane) ou
des aminophénols sont potentiellement sensibili-
sants [79].

Les époxydes sont souvent mélangées a d’autres
résines sensibilisantes (urée-formol, phénol-for-
mol) [79]. On sait que les oligomeéres de bas poids
moléculaire sont les plus sensibilisants ; mais les
résines commerciales sont des mélanges d’oligo-
meres de poids moléculaires variés.

Il faut se méfier de 'imprécision des fiches de
sécurité, ne pas effectuer uniquement un patch-test

avec les résines standards des batteries « plastiques, -

colles et résines », mais faire un open patch-test
avec le produit industriel convenablement dilué.

* M.B. CLEENEWERCK/
Les résines acryliques et métacryliques

Les résines acryliques sont des résines thermo-
plastiques, de plus en plus utilisées non seulement
dans le milieu médical et paramédical, mais aussi
dans de nombreux secteurs industriels (imprime-
rie ; peintures acryliques et vernis ; colles et adhé-
sifs ; fabrication de fibres optiques ; imperméabi-
lisation des papiers ou des textiles) [176]. Les acry-
lates sous forme de monomeres entrent dans la
composition des résines acryliques [176]. Les
observations de sensibilisation cutanée aux acry-
lates risquent de se multiplier dans l'avenir.

Les dentistes et les prothésistes dentaires mani-
pulent quotidiennement ces résines composites
non encore polymérisées. Ils sont de plus en plus
fréquemment sensibilisés a ces acrylates (méthyl-
méthacrylate MMA, Bis-GMA : 2,2Bis [4-(2-
hydroxy-3-méthacryloxypropoxy)-phényle] pro-
pane, TREGDMA : triéthyleneglycol diméthacry-
late, 2-HEMA : 2-hydroxyéthyle méthacrylate,
éthyléne glycol diméthacrylate EGDMA, éthyle
méthacrylate EMA)(176). Les lésions cutanées
consistent en d'importantes pulpites souvent chro-
nigues des pouces et des index, ou des dermites
kératosiques, fissurées trés douloureuses.

Les prothésistes ou les chirurgiens orthopédiques
peuvent se sensibiliser aux acrylates contenus dans
des prothéses et des « platres » orthopédiques.

Les manucures qui placent des ongles artificiels
peuvent avoir des eczémas de contact dus aux
acrylates [176].

Les acrylates sont utilisés en offset et en séri-
graphie [78]. Des vernis pour les couvertures de
livres ou pour plastifier certains papiers, des
encres; des plaques d'impression en résine photo-
polymérisable peuvent contenir des résines acry-
liques a T'origine d’allergies cutanées de contact
chez des imprimeurs [135, 176].

Les résines acryliques, employées dans des
colles et dans des adhésifs, sont souvent réperto-
riées sous le nom de « loctites ». Celles-ci consti-
tuent également un sujet d’actualité. Le terme
« loctites » est une dénomination commerciale
correspondant a deux familles d’adhésifs acry-
liques : les résines anaérobies et les cyanoacry-
lates. Les résines anaérobies permettent 'assem-
blage spécifique des pieces (étanchéité...) et le col-
lage structural (industrie mécanique de précision
et automobile) [136]. Elles sont surtout compo-
sées de diméthacrylates, polymérisant en
I'absence d’oxygeéne. Plusieurs cas d’eczémas de
contact allergiques ont été décrits au cours de ces
derniéres années [137].

Les cyanoacrylates permettent le collage ins-
tantané du caoutchouc, de la céramique, du
verre... [136]. Les allergies cutanées sont excep-
tionnelles.

Rev. fr. Allergol., 1997, 37, 5.
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(Méme cas clinique : poseur de « moguettes de pierre », N° 4,5, 6)

Fig. 4. - Eczéma aigu de contact des doigts, des poignets, des avant-bras... par allergie aux
résines d’époxy, chez un poseur de « moquettes de pierre ».

Fig. 5. - Test positif ++ avec les résines d'époxy (48 heure). )

Fig. 6. — Réalisation de « moquettes de pierre » & I'aide de produits contenant des résines’
d’époxy...

Rev. fr. Allergol., 1997, 37, 5.
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Les résines phénoliques et les aminoplastes

Elles occupent une place croissante dans la
fabrication des colles, des vernis et de nouveaux
matériaux composites (stratifiés) [79]. Ces résines
semblent toutefois moins sensibilisantes que les
précédentes [68].

Les aminoplastes de type urée, thiourée, ou
mélamine formaldéhyde sont la cause d’allergie
cutanée chez des professionnels de l'industrie tex-
tile (appréts des tissus) et de la fabrication des
agglomérés de bois [68, 79].

Les résines phénoplastes de type phénol-formal-
déhyde (résols ; novolagques) [68] sont employées
comme colles (chaussures) ; moules en fonderie ;
stratifiés pour avions [ 79]. Les cas d'allergie cuta-
née aux résines p-tert-butyl-phénol-formaldéhyde
de colles néopréne ont été surtout constatés dans
I'industrie de la chaussure [118] et dans l'indus-
trie automobile [68].

Les résines polyuréthanes

Elles résultent de la réaction de polyaddition de
polyisocyanates sur des polyols ou des polyesters.
Les risques cutanés peuvent étre dus a l'allergie
ou a l'irritation aux diisocyanates (T.D.I., M.D.I.),
aux catalyseurs aminés [33], ou éventuellement
aux polyalcools [66]. 1l faut signaler notamment
les risques dus au 4, 4-diisocyanate de dicyclo-
hexylméthane ou D.M.D.I. (Desmodur W), res-
ponsable d’eczémas de contact chez des ouvriers
travaillant sur des moulages, 4 des revétements de
bouteilles, ou a la fabrication de monogrammes
automobiles.

Les aziridines polyfonctionnelles

L'utilisation d’isocyanates ne doit toutefois pas
faire oublier que d’autres substances, également
employées concomitamment, peuvent étre les
vraies responsables. C'est le cas des aziridines
polyfonctionnelles qui sont responsables de mani-
festations allergiques chez des régleurs sur
machines pour enduction de colle sur support
plastique. Ces résines résultent de la condensation
du tri-méthyl-propane tri-acrylate avec une imine.
Elles sont utilisées dans des colles et peuvent
engendrer des hypersensibilités de type retardé,
puis immédiate [127].

Les résines polyester

En dehors des fréquentes dermites a la fibre de
verre des stratifieurs de polyester..., des allergies
de contact au cobalt contenu dans l'accélérateur
sont parfois observées [79, 32]. Le maléate de dié-
thyléneglycol, monomere de ces résines [174] s’est

* M.B. CLEENEWERCK/

avéré sensibilisant en tant que tel (réparation et
peinture de carrosseries, fabrication de moules).
L’isocyanurate de triglycidile, employé pour le
« cross-link » s’est révélé également allergisant. Il
peut étre un allergéne par contact direct[163, 120]
ou par voie aéroportée pour des travailleurs utili-
sant des peintures [43, 45, 125].

Les silicones

Lors de la fabrication des fibres de verre, celles-
ci fontI'objet d'une enduction de résines époxydes,
ou de polyesters, ou d'une mixture contenant un
méthoxysilane fonctionnel aminé. Le potentiel
sensibilisant de ce silane a été mis récemment en
évidence [178].

Dans les résines polyvinyliqgues (PVC), les phta-
lates sont les plastitiants les plus usités. Leurs pro-
priétés allergéniques ont été soulignées récem-
ment. Il en est ainsi du dioctylphtalate, responsable
de dermites de contact chez des ouvriers fabri-
quant des chaussures en plastique & partir de gra-
nulés de PVC [184]. Le diméthyl- etle diéthyl-phta-
late ont provoqué un eczéma des mains chez des
secrétaires manipulant des souris d’ordinateur
[23, 24]. Le diglycidylphtalate, d’autre part, était
cause de dermites aux matériaux composites
époxydes dans une usine aéronautique [20].

Copolymeéres éthyléne-vinyl-acétate (EVA)

Ces produits réticulés avec des peroxydes sont
utilisés pour la confection de semelles orthopé-
diques. Leur pongage peut provoquer une dermite
de contact aéroportée au peroxyde de benzoyle
[42].

Le caoutchouc

Dans une récente étude [188], la fréquence de
I'eczéma allergique aux ingrédients du caoutchouc
est de 3,8 p. cent des patients testés et suspects
d’allergie ; 'eczéma est de nature professionnelle
dans 55 p. cent de ces cas. De nouveaux aspects
cliniques ont été rapportés : eczéma pustuleux
[170], éruption & type d’érythéme polymorphe
[69], eczéma par voie aéroportée [10]. De nom-
breuses professions sont exposées : travailleurs de
I'industrie du caoutchouc, professions en contact
avec les pneus, éleveurs, cultivateurs, employés de
maison, coiffeuses... [26, 28]. Les gants seraient
responsables dans 58 p. cent [53] ou dans 84 p.
cent [188] des cas. Les allergénes en cause sont
bien connus : dérivés du mercaptobenzothiazole,
du thiurame, des dithiocarbamates, de la thiou-
rée, diphénylguanidine, dithiodimorpholine, for-
maldéhyde-éthylamine (accélérateurs de vulcani-

Rev. fr. Allergol., 1997, 37, 5.
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sation) ; IPPD ou N-phényl-N'-isopropylparaphé-
nyléne-diamine et autres dérivés de la PPD,
diaminodiphénylméthane, 4,4’-dihydroxy-diphé-
nyle (antioxydants) [26, 28]. De nouveaux aller-
genes sont apparus : 2,4-dinitro-chlorobenzéne
(intermédiaire de fabrication) [192], N-(cyclo-
hexylthio)phtalimide (retardateur de vulcanisa-
tion) [93], sels de cobalt (agents de liaison entre
le caoutchouc et les armatures métalliques)
[13, 67], benzisothiazoline-3-one (conservateur)
[70].

Le latex, caoutchouc naturel obtenu de I'Hevea
brasiliensis, est devenu un allergéne vedette.
L’allergie est due & des.protéines naturelles, hydro-
solubles [90], et se caractérise par des réactions
de type immédiat : prurit, oedéme de Quincke,
rhino-conjonctivite, asthme et méme, choc ana-
phylactique [90]. Les prick-tests sont positifs au
latex et 4 I'eau de trempage du latex. Le RAST a
Hevea brasiliensis est positif. Le personnel médi-
cal est particulierement concerné. De plus, on
décrit a présent des eczémas de contact aller-
giques au latex, avec épidermotests positifs qui
pourraient étre considérés comme des dermatites
de contact aux protéines [104, 156, 190].

Les protéines

Les protéines constituent également des aller-
geénes d’'actualité. Celles-ci peuvent provoquer une
urticaire de contact ainsi quune « dermatite de
contact aux protéines », qui associe les caracté-
ristiques d'une réaction allergique du type I (réac-
tion immédiate) et du type IV (réaction retardée
sous forme d’eczéma) [43]. Le dosage des IgE spé-
cifiques et surtout le prick-test permettent de pré-
ciser le diagnostic de dermatite de contact aux
protéines.

Le latex est évoqué dans le paragraphe du caout-
chouc.

Depuis quelques années, 'alpha-amylase, pré-
sente dans les améliorants de farine est décrit en
tant qu'allergéne professionnel (comme la farine)
chez les boulangers {132]. Des protéines d’origine
animale, comme des extraits placentaires de veau,
alorigine d'un eczéma des mains chez une esthé-
ticienne [187] ou comme du sérum d’albumine
bovine, a l'origine d’'une urticaire et d'un angio-
oedeme chez une technicienne de laboratoire [38]
sont également a citer. Les poils de souris peuvent
engendrer une urticaire de contact professionnelle
[97]. Le fluide coelomique du ver « Nereis
Diversicolor » est a 'origine d'une urticaire de
contact chez un pécheur [21]. Les squames de
bovins constituent la cause la plus fréquente
d’urticaire de contact en Finlande [95, 96].
Ailleurs, cette allergie peut ne pas étre reconnue
ou recherchée [90].

Rev. fr. Allergol., 1997, 37, 5.
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Les métaux

Les eczémas de contact allergiques professionnels
aux métaux et aleurs sels demeurent d'actualité, bien
que ceux-ci ne soient pas de nouveaux allergénes.

Le nickel

Le nickel est toujours d'une extréme importance
[134]. Selon Romaguera [163], la sensibilisation
de contact au nickel et a ses sels serait profession-
nelle dans 20 p. cent des cas. Il faut espérer que la
mise en application en 1996, dans les pays de
I'Union Européenne, de la Directive sur le nickel
(pas plus de 0,5 pg/cm?semaine de nickel relargué
par les bijoux et accessoires) [77] diminuera la fré-
quence de l'allergie et ses répercussions facheuses
sur 'exercice de bien des professions.

Le chrome

Les allergies professionnelles aux chromates (le
chrome métal n’est pas allergisant) sont devenues
moins fréquentes (amélioration des techniques de
construction dans le batiment) [103]. Toutefois,
pour Condé-Salazar L. et coll. [35], le chrome est
I'allergéne principal chez 42,1 p. cent des 449 tra-
vailleurs du batiment atteints d’'une dermatose
allergique de contact. 1l est suivi par le cobalt
(20,5 p. cent), le nickel (10 p. cent) et les résines
d’époxy (7,5 p. cent).

Le cobalt

QOutre le ciment, le cobalt est souvent retrouvé
dans les additifs des matiéres plastiques. Les sels de
cobalt sont employés comme siccatifs de peintures
et d’encres, et sont responsables de dermatites de
contact allergiques chez des peintres, des ouvriers
de fabrication de peintures, des imprimeurs [94].

Le mercure

Le mercure et ses sels concernent les personnels
médicaux (éruptions érythémato-pustuleuses par
bris d'un thermomeétre), dentaires (amalgames) et
les salariés de I'industrie (électrochimie, batteries,
produits phytosanitaires...). Le mercure et ses
dérivés sont surtout des allergénes non profes-
sionnels [103].

Le palladium

Le palladium est plus souvent cité dans les publi-
cations de ces derniéres années (alliages pour
bijouterie, prothéses dentaires, relais électriques,
catalyseurs [27]). L'incidence de la sensibilisation
parait trés élevée, mais la pertinence du test nest
pas toujours facile a établir (contamination du
palladium par le nickel [176] ; réactions croisées
avec ce dernier [157]). L'éviction du nickel est sou-
haitable chez les allergiques au palladium.
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(Méme cas clinique : agent de service hospitalier, N° 7, 8)
Fig. 7. —- Eczéma aigu des doigts (majeur droit) chez un agent de service hospitalier, par aller-
gie cutanée de contact au glutaraldéhyde.

Fig. 8. - Test positif ++ au glutaraldéhyde (72¢ heure).

Autres métatix

Plusieurs sels de métaux (fer, manganese,
vanadium, antimoine, cadmium), ont été
décrits récemment a Yorigine de dermatites aller-
giques chez des travailleurs de I'industrie céra-
mique [133]. L'allergie professionnelle a l'or est
exceptionnelle chez les horlogers et les bijoutiers
(dorure électrolytique) [55, 65]. Les sels de platine
provoquent par inhalation ou contact, des hyper-
sensibilités immédiate ou retardée (« platinose »)
[27].

Les détergents et désinfectants

Les anioniques nous donnent des exemples
d’actualité de dermatites allergiques profession-
nelles provoquées par le lauryl éther sulfate de
sodium dans des shampooings [46], le laury] alkyl
sulfonate dans un détergent d’hépital [143], un
dérivé sulfosuccinate dans un savon liquide [159].

Les non ionigues : comme les alcanolamides
d’acide gras dans des crémes-barriére et un fluide
de coupe [154], les nonoxynols dans des déter-
gents domestiques ou industriels [47, 126, 140].

Rev. fr. Allergol., 1997, 37, 5.
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(Méme cas clinique : agent de fabrication de colles, N° 9, 10, 11, 12).
Fig. 9. - Eczéma aigu des doigts des mains (majeur droit) chez un agent
de fabrication de colles, par allergie cutanée de contact 2 deux iso-
thiazolinones différentes.

Fig. 10. — Test positif avec le Kathon CG 2 0,67 % d’eau (72° heure).

Rev. fr. Allergol., 1997, 37, 5.
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Fig. 11, - Tests positifs avec deux conservateurs pour colles : le Piror
P109 (contenant du Kathon CG) et le Proxel GXL (contenant de la 1,2
benzisothiazoline-3 one). Ici test positif avec le Proxel GXL.

Fig. 12. - Ajout du biocide Proxel GXL dans un mélangeur pour colles,
soit & mains nues, soit avec des gants protecteurs souvent inadaptés.

11



626

Pour les amphotéres : ce sont les composés
« Tego » de détergents-désinfectants pour hopi-
taux, ou piscines, ou laiteries [108, 172, 179, 191],
la cocamidopropyl bétaine et la cocobétaine dans
des shampooings [12, 101, 153].

Avec les cationiques, I'actualité nous conduit au
lauryldiméthylamine de produits de vaisselle et de
shampooings, au lauryloxypropylamine de déter-
gents pour professions de I'alimentation [109], au
chlorure de didécyl diméthyl ammonium d'un
détergent-désinfectant hospitalier [40] et au chlo-
rure de N-benzyl-N,N-dihydroxyéthyl-N-cocosal-
kyl ammonium de compresses décontaminantes
pour instruments de chirurgie dentaire [155].

On note, au cours de ces derniéres années, une
recrudescence de dermites de contact irritatives
et/ou allergiques chez le personnel soignant. Elle
parait étre en rapport avec 'emploi de déconta-
minants de surface et de matériel d’endoscopie.
Ce sont des mélanges d'aldehydes « suractivés » par
des ammoniums quaternaires [29, 30, 119]. Alori-
gine de ces dermites de contact, le glutaraldéhyde
est plus fréquemment en cause que le formaldé-
hyde, et le glyoxal I'est peu [29] (fig. 7, 8). Le for-
maldéhyde demeure un allergéne important pour
le personnel soignant (matériel de dialyse rénale,
platres consolidés par la mélamine formol) [139].

Les conservateurs

Bien qu'elles soient utilisées depuis une ving-
taine d’années, les isothiazolinones demeurent des
allergénes vedettes. Le potentiel allergisant du
mélange de 5-chloro-2-méthyl-4-isothiazoline-3-
one et de 2-méthyl-4-isothiazoline-3-one est I'objet
de nombreuses publications dans ses usages cos-
métiques (Kathon CG), comme dans ses usages
industriels (Kathon DP, LX..., Euxyl K 100,
Parmétol, Piror...) : produits nettoyants, bains de
développement photo- et radiographique [148],
huiles de coupe, colles [31, 100, 112, 113], solu-
tions pour lithographie [168], gas-0il [18]... La /,2-
benzisothiazoline-3-one ou BIT (Proxel) est signa-
Iée comme allergéne dans des émulsions d’acry-
lates [149], la gomme arabique [72], les colles
[113], des huiles de coupe {3, 5], de moulage [161]
(fig. 9, 10, 11, 12). La n-octyl-4-isothiazoline-3-one
est ajoutée a des peintures [122], des colorants...
L’allergie a la 3-éthylamino-1,2-benzisothiazol
hydrochloride a été observée chez un propriétaire
de chenil [36].

En raison des allergies aux isothiazolinones,
I'Euxyl K 400 tend a les remplacer. 1l est composé
de deux fractions : le phénoxyéthanol, peu sensi-
bilisant, et le dibromodicyanobutane ou méthyldi-
bromoglutaronitrile. 1l est utilisé dans des pein-
tures au latex, des huiles de coupe, des adhésifs
[121], des produits phytosanitaires... Henk [86]
reléve 6 cas d’allergie chez des coiffeurs. Vigan
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rapporte 4 observations en relation avec I'Euxyl
K 400 dans des savons liquides et des crémes bar-
rieres [185, 186].

Les sulfites sont la cause d’eczémas dans
diverses professions : techniciens photographes
en contact avec des bains de développement
contenant du métabisulfite [48, 49], employée de
firme pharmaceutique manipulant du métabisul-
fite [138], préparatrice de salades utilisant une
poudre 2 base de bisulfite [52], boulangers [61],
biscuitiers au contact de farines en contenant [ 7],
techniciens de laboratoires pharmaceutiques se
sensibilisant a la vitamine K3 sodium bisulfite
[22, 92, 144, 162, 167, 189], coloriste en contact
avec une teinture textile contenant de I'hydrosul-
fite [41]. Les sulfites sont aussi employés dans des
liquides de permanente, des dépilatoires, des
insecticides, des papiers [129].

Les allergénes de la coiffure

Différentes études [15, 64, 80, 84, 98, 141, 160,
183] permettent de retenir le monothioglycolate
de glycérol comme un agent de sensibilisation de
contact majeur en Europe (positivité du patch
test : 19 p. cent [74]), alors que le thioglycolate
d’ammonium est moins souvent en cause (4 p.
cent). Cela est dt a l'introduction relativement
récente des permanentes acides, avec leur risque
allergénique plus élevé que les permanentes alca-
lines, employées depuis les années quarante (fig.
13, 14, 15, 16).

La paraphénylénediamine (de nouveau autori-
sée en France depuis 1977) [81, 106] entraine tou-
jours un risque élevé de survenue d’allergie cuta-
née de contact chez les coiffeurs : 15 p. cent contre
8 p. cent pour la paratoluyléne diamine, 4 p. cent

(Méme cas clinique : coiffeur, N° 13, 14, 15, 16)

Fig. 13. — Application du produit de permanente avec une éponge, sans
gants protecteurs. Opération dite de « saturation » (réduction des ponts
disulfure par le mercaptan).

Rev. fr. Allergol., 1997, 37, 5.
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14

15

16

Fig. 14. - Eczéma aigu et fissuré des doigts de la main droite, chez un coiffeur, par allergie cuta-
née de contact au glycérylmonothioglycolate (permanentes).

Fig. 15. ~ Eczéma aigu de contact de la main, du poignet de 'avant-bras gauches, chez le méme
coiffeur. Ecoulement du produit de permanente le long du poignet...

Fig. 16. - Test positif ++ au glycérylmonothioglycolate (72¢ heure).

Rev. fr. Allergol., 1997, 37, 5.
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pour lo-nitro-p-phénylénediamine et pour la
p-aminodiphénylamine [74].

Le persulfate dammonium, produit de décolo-
ration, peut étre a I'origine d'eczémas : 8 p. cent
de tests positifs [74, 177], mais aussi d’urticaires
de contact, de mécanisme indéterminé [177].

Une statistique hollandaise fait état d'une
importante sensibilisation au nickel chez les coif-
feurs : 38 p. cent [183], de méme la statistique lil-
loise : 27 p. cent [81, 9]. On note enfin le role des
parfums, du Kathon CG, de la cocamidopropyl-
bétaine, surfactant de shampooings [183].
Récemment ont été décrits plusieurs cas d'urti-
caires de contact aprés emploi de baumes démé-
lants ou de shampooings contenant des protéines
animales hydrolysées, connues pour augmenter la
brillance des cheveux et améliorer leur souplesse
[73, 91, 102, 146]. L’apparition d'un eczéma des
mains dans les deux premiéres années de pra-
tique, chez 35 p. cent des apprentis coiffeurs, sou-
ligne l'intérét des mesures préventives [117].

Les médicaments

Parmi les médicaments actuellement respon-
sables de dermatoses allergiques par contacts pro-
fessionnels chez les travailleurs de l'industrie
pharmaceutique et le personnel de santé, les anti-
biotiques (surtout les pénicillines) sont tres fré-
quemment relevés [165]. Les béta-bloquants, les
antagonistes des récepteurs H, a 'histamine, les
antipaludéens de syntheése [99] sont également &
retenir.

Les antibiotiques tels que les pénicillines, la
streptomycine sont connus, de longue date,
comme allergénes professionnels. D’autres le sont
plus récemment : spiramycine, tylosine utilisée
par les vétérinaires et pouvant donner des der-
matites aéroportées [25]. Des urticaires de contact
& la pénicilline et a la streptomycine ont été signa-
lées [164, 166]. Différentes catégories de pénicil-
lines et céphalosporines peuvent étre en cause :
amoxycilline, ampicilline, céfalexine, ceftriaxone,
céforanide, céfuroxime chez les infirmiéres [ 2, 44,
58, 76] et chez des employés de laboratoires phar-
maceutiques [34, 44, 56, 128, 131].

Les béta-blogquants (propanolol, oxprénolol],
alprénolol) ont été récemment la cause de der-
matites chez des travailleurs de l'industrie phar-
maceutique [50, 158, 180] ; de méme 'hydralazine
etle bendroflumethiazide quiy sont parfois asso-
ciés [152].

La ranitidine antihistaminique H,, sous forme
injectable peut entrainer des dermites de contact
chez les infirmiéres(82).

Plusieurs cas d’eczémas de contact allergiques
au propacétamol, prédominant au niveau des
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doigts souillés par cet antalgique, lors de la pré-
paration du produit injectable, ont été décrits chez
des infirmiéres de services de chirurgie ou de can-
cérologie [11, 114, 173]. Ces dermatoses d’obser-
vation récente sont dues a une sensibilisation
cutanée de contact 4 un nouvel allergéne profes-
sionnel [11]. La molécule active du propacétamol,
le chlorhydrate de propacétamol est composée de
paracétamol couplé a un vecteur : la diéthylgly-
cine. Le paracétamol pourrait jouer le réle d'un
hapténe capable d'induire une réaction allergique
au contact de la peau [173]. Les patients ont des
tests épicutanés négatifs avec le paracétamol et la
diéthylglycine [11]. Les tests épicutanés au pro-
pacétamol sont positifs. Ils sont liés a une sensi-
bilisation au propacétamol et non au solvant
(citrate trisodique) [11]. La prise orale de paracé-
tamol reste bien tolérée.

Des immunosuppresseurs, comme l'azathioprine
[19] et des médicaments antinéoplasiques (mito-
mycine C ; produit intermédiaire de la synthése
du méthotrexate, etc.) se sont révélés étre a 1'ori-
gine de dermatoses allergiques de contact chez le
personnel des hépitaux et de V'industrie pharma-
ceutique [111, 142, 181]. Le cisplatine peut étre la
cause de cas d'urticaire professionnelle de contact
[169]. :

Au cours des années 1980, sont apparus de
nombreux anti-inflammatoires non stéroidiens
topiques. L'ensemble de ces A.LN.S. s’est révélé
pouvoir étre a 'origine de réactions de phototoxi-
cité, de photoallergie et d’eczéma de contact. Les
urticaires de contact sont rares [130]. Les aryl-
propioniques sont responsables de photoallergies
et de dermites de contact. Les oxicams entrainent
les mémes réactions d’'intolérance cutanée, mais
en proportion moindre. Le groupe des pyrazolés
est surtout a l'origine de dermites de contact
(moins de réactions de photosensibilisation). Les
arylacanoiques (bufexamac, diclofénac, étofena-
mate) provoquent principalement des dermites de
contact allergiques [130]. Une infirmiére s’est avé-
rée allergique a 'hydrochlorure de benzydamine
[62]...

Un eczéma palmaire de contact a I'idrocilamide,
aux propriétés myorelaxantes et anti-inflamma-
toires a été rapporté chez un kinésithérapeute. 11
s’ét:]:lit sensibilisé lors de massages professionnels
[16].

Une dermatose allergique aéroportée a été
décrite chez une kinésithérapeute utilisant des
aérosols d’'un bronchodilatateur : le sulfate de
métaprotérénol ou sulfate d’orciprénaline, pour
ses patients [75].

L’essence de cajeput {(Melaleuca leucadendra L.)
a été responsable de dermatites allergiques de
contact chez des cosmeéticiens, pédicure, aroma-
thérapeute [171, 182].

Rev. fr. Allergol., 1997, 37, 5.
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Les végétaux

L’allergie de contact aux végétaux intéresse de
nombreuses professions : agriculteurs, fleuristes
[151], forestiers, horticulteurs, travailleurs du
bois...

Un groupe d’allergénes particuliérement impor-
tant et d’actualité est celui des lactones sesquiter-
péniques. Elles ont été isolées dans plusieurs
familles végétales : Hépatigues (Frullania),
Lauracées (Laurus nobilis L.) et surtout dans la
vaste famille des Astéracées ou Composées. Leur
allergénicité est liée a la présence d’'un groupe
o-méthyléne y-butyrolactone. La sensibilisation
croisée peut survenir entre deux plantes contenant
le méme allergéne. Un mélange d’alantolactone,
de déhydro-costuslactone et de costunolide a été
inclus dans la batterie européenne standard (« lac-
tone mix ») comme marqueur pour l'allergie aux
Composées [49]. Il ne détecte évidemment pas
Yallergie au laurier noble (qui contient le lauré-
nobiolide) et aux Frullania (contenant les frulla-
nolides). Malgré son intérét, il ne détecte qu'une
partie des allergies aux Composées [83, 116, 117].
Celles-ci peuvent contenir d’autres allergénes :
anthracénes, coumarines, terpénes (ou, tout sim-
plement, en ce qui concerne le pissenlit
(Taraxacum officinale), une lactone sesquiterpé-
nique liée a un B-glucose, ce qui empéche la recon-
naissance de l'allergie par le « lactone mix »). Il
est donc souhaitable de tester aussi les diverses
parties de la plante suspectée ou des extraits de
celle-ci, sans oublier éventuellement de faire des
photo-patch tests.

La chromatographie et les méthodes modernes
d’extraction permettent d’identifier et d’obtenir
des allergeénes utiles au diagnostic. C'est notam-
ment le cas pour les allergeénes des bois tropicaux :
R-3,4-dimethoxydalbergione (Machaerium scle-
roxylon) [14, 85], chlorophorin(Iroko) [115], oxy-
ayanin (Apuleia leiocarpa) [39]...

Un autre groupe d’allergénes végétaux est celui
des acides résiniques : abiétique, pimarique et
déhydro-abiétique. Ce sont les constituants de la
colophane, résine dérivée de diverses variétés de
pins. En raison de ses innombrables utilisations
[175], des sensibilisations de contact profession-
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nelles sont rapportées chez des masseurs (1, 54],
esthéticiens [37], et dans l'industrie.

Le Baume du Pérou, les parfums ainsi que la
Primine constituent d’autres allergénes impor-
tants d’origine végétale, toujours d’actualité que
nous ne pouvons développer ici.

Les pesticides

De nouveaux pesticides sont apparus sur le mar-
ché et commencent a faire parler d’eux. Ainsi,
pour n'en citer que quelques-uns : le diméthyl sul-
phamate (Bupiramate) [124], un fongicide pyri-
diné (Fluazinam) [18], le tétrachloroisophtaloni-
trile (Daconil) [123], le tétrachloisophtalonitrile
(Chlorothalonil) [150]. Ce dernier donne des
hyperpigmentations qui pourraient étre une
variante de réactions allergiques de type IV.

CONCLUSION

Pour résoudre au mieux les problemes soulevés
par les dermatoses allergiques professionnelles,
une collaboration doit se développer toujours
davantage entre chimistes, ingénieurs, toxico-
logues, médecins du travail et dermato-allergo-
logues. On ne saurait trop souhaiter que les rela-
tions du médecin du travail avec les fabricants de
produits industriels permettent d’obtenir, sous le
sceau du secret professionnel, les renseignements
les plus précis possibles sur la composition des
produits chimiques. L’avenir est évidemment a la
prévention et a ses progres, ainsi qu'a son appli-
cation par les salariés. La priorité devrait étre don-
née — a qualités industrielles égales — aux sub-
stances les moins allergisantes, ou a 'emploi res-
treint de certains composanis trés sensibilisants
(exemple de la PPD dans les teintures capillaires).
Les chimistes et les ingénieurs connaissent mal
nos probleémes. A nous de les en informer. A eux
d’en tenir compte.
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