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RI~SUMI~ SUMMARY 

Le matier de la coiffure represente une des premiares 
causes de dermatose professionnelle. Ceci rasulte de la 
multiplicita des nuisances, de l ' innovation constante des 
produits capillaires et des conditions particuliares de tra- 
vail ne favorisant pas toujours une pr6vention efficace. Le 
but de cette ~tude est de determiner la pr6valence des 
pathologies cutan6es observ6es chez les coiffeurs /t 
Casablanca, d 'en atudier les diff&rentes formes cliniques, 
d'identifier d'aventuels facteurs pr6disposants et d'appr& 
cier l'efficacit6 ou du moins l 'adoption de moyens de pr& 
vention. Cette ~tude a ~t6 menae de juillet ft septembre 
1997 aupr+s de 95 coiffeurs (59 femmes et 36 hommes) 
r&partis sur 39 salons de coiffure pour femmes. Le proto- 
cole comprend un questionnaire m6dical standardis~, un 
examen clinique cutan~ et des tests 6picutan6s r6alis6s 
chez ceux pr6sentant un ecz6ma. 87,3 % d e  la population 
pr6sentent des l~sions dermatologiques: definite d'irrita- 
tion 48,27 %, dermite allergique 10,34 %, dermatose trau- 
matique (callositY, brfilure ou cicatrice) 29,31% et attein- 
te ungu6ale (ongles fins e t /ou  d6form~s...) 12,06%. Les 
16sions pr6dominent au niveau du dos des mains 31,7 % et 
des doigts 40,7 %. L'apparition pr6coce de ces dermatoses 
est observ~e chez 78,9 % des sujets atteints (avant la troi- 
si~me ann6e = dur6e de l'apprentissage). L'atopie est 
un  facteur pr6dictif de la survenue d 'une  definite 
d'irritation (75% versus 42,5% avec p<0,01) mais non 
allergique 16,6% versus 8,8% (difference non signifi- 

(Suite du r&umd page suivante) 

Prevalence o f  contact  dermatit is  in Casablanca hair- 
dressers. - Hairdressing is one of the leading causes of 
occupational dermatoses due to the muldple toxic agents, 
the constant innovation of hair care products and the par- 
ticular working conditions which do not always allow effec- 
tive prevention. The objective of this study was to deter- 
mine the prevalence of skin diseases in Casablanca 
hairdressers, to study the various clinical forms, to identi- 
fy possible predisposing factors and to assess the efficacy 
or at least the adoption of preventive measures. This study 
was conducted from July to September 1997 among 95 
hairdressers (59 women and 56 men) working in 39 hair- 
dressing salons for women. The protocol included a stan- 
dardized medical questionnaire, clinical examination of 
the skin and skin patch-tests in those subjects presenting 
with eczema. 87.3 % of the population presented derma- 
tological lesions: irritation dermatitis (48.27 %), allergic 
dermatitis (10.34 %), traumatic dermatosis (callosity, burn 
or scar) (29.31%) and nail lesions (thin and /or  deformed 
nails) (12.06 %). Lesions predominantly affected the dor- 
sum of the hands (31.7%) and fingers (40.7%). Early 
onset of these dermatoses was observed in 78.9 % of affec- 
ted subjects (before the 3 rd },ear = duration of apprentice- 
ship). Atop}, is a predictive factor for the development of 
irritation dermatitis (75 % versus 42.5 % ; p  < 0.01), but not 
for allergic dermatitis (16.6% versus 8.8%; non-signifi- 
cant difference). Hyperhidrosis is also a predictive factor 

(Summary continued on next page) 
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(Suite du risumi) 

cative). L'hyperhidrose est ~galement un facteur prddictif 
de la survenue d'nne dermite d'irritation ou allergique. 
Des facteurs extra-professionnels, tels que les activit~s 
m6nag~res ou les activit6s de loisirs n 'ont aucune influen- 
ce sur la survenue des dermites. La pr6valence des de> 
mites est respectivement de 85,7 %, 80,3 % et de 50 % chez 
les personnes qui ne portent pas de gants ; chez celles qui 
en portent de fa¢on irr~guli6re ou r6guli&re (p < 0,01). 
48,42 % utilisent une cr~me 6molliente. Ces r6sultats 
concordent avec ceux de la litt~rature et doivent nous 
inciter ~ une meilleure pr&~ention. 

MOTS-CLt~S: Dermatoses. - Coiffeurs. - M~decine du travail. - 
Maroc. 

(Summary continued) 

for the development of irritation or allergic dermatitis. 
Non-occupational factors, such as household or leisure 
activities, do not have any influence on the development 
of dermatitis. The prevalence of dermatitis in people not 
wearing gloves and those irregularly or regularly wearing 
gloves was 85.7 %, 80.3 % and 50 %, respectively (p < 0.01). 
48.42 % of hairdressers used a moisturizing cream. These 
results confirm those reported in the literature and 
emphasize the need for more effective prevention. 

KEY-WORDS: Dermatoses. - Hairdressers. - Occupational medi- 
cine. - Morocco. 

INTRODUCTION 

Le m6t ie r  de  la coiffure  repr6sen te  une  des pre- 
miares  causes de d e r m a t o s e  profess ionnel le .  Ceci 
rasul te  de la mult ipl ici t6 des risques physiques  et  
ch imiques  rencont r~es ,  de l ' i nnova t ion  cons tan te  
des p rodui t s  capillaires ainsi que  des condi t ions  
de  travail par t icul iares  ne  favorisant  pas toujours  
u n e  p r6ven t ion  efficace. 

Le bu t  de  cet te 6rude est de d 6 t e r m i n e r  la pr6- 
va lence  des de rmi tes  de  contac t  chez les coiffeurs  
it Casablanca,  d ' e n  6tudier  les d i f f&entes  f o rmes  
cliniques, d ' iden t i f i e r  d ' aven tue l s  facteurs  pr6dis- 
posants  et d ' a p p r a c i e r  l 'efficacit6 ou  du  moins  
l ' a d o p t i o n  de moyens  de pravent ion .  

MATl~RIEL ET MI~THODES 

U n e  enqu~te  6p id6mio log ique  transversale est 
effectufie en t re  jui l le t  et s e p t e m b r e  1997. Elle 
c o n c e r n e  u n e  p o p u l a t i o n  de 95 coif feurs  et  
appren t i s  qui sont  visit6s dans  leur  salon et  invit& 
par  un  mddec in  d e r m a t o l o g u e  it r 6 p o n d r e  ~t un  
ques t ionna i re  madica l  standardis6,  suivi d ' u n  exa- 
m e n  cl inique cutan6 avec 6ven tue l l emen t  prise de 
pho tog raph ie s .  Enf in  des tests 6picutan6s sont  
r~alis6s chez les coiffeurs w a n t  pr~sent~ une  def-  
inite des mains.  

Population 6tudi~e 

Elle se c o m p o s e  de 59 f e m m e s  (62 %) et  
36 h o m m e s  (38 %) r6part is  sur 39 salons de  coif- 
fure p o u r  f e m m e s  du  ,< centre-ville ,, car d isposant  
de  p e r s o n n e l  qui  ma$trise les t echn iques  d ' embe l -  
l i ssement  du  cheveu  et pa r  consf iquent  plus expo-  
s&s aux  diff&rents risques. 

Questionnaire m6dical 

I1 est extrai t  d ' u n  ques t ionna i re  a i m a b l e m e n t  
c o m m u n i q u 6  par  le Dr Pa i ron  (Paris), lu i -m6me 
d6riv6 de celui  du  BMRC (Brit ish Medica l  
Research  Counci l )  auque l  nous  avons appor t6  
quelques  modif icat ions.  

I1 c o m p r e n d  37 i tems p o r t a n t  sur : 

- L'Age, le sexe, l ' anc i enne t6  dans  la profess ion,  
les profess ions  ant~r ieures  &entue l les .  

- Les an t6c6dents  cutan6s pe r sonne l s  et fami- 
liaux al lergiques ou  n o n  (dermat i te  a topique,  urti- 
caire, psoriasis, dysidrose saisonni&re). 

- Les an tdc6dents  a l lergiques pe r sonne l s  et 
famil iaux autres  que cutan6s  (as thme,  rhini te) .  

- Les signes cliniques &tablis pa r  l ' a n a m n ~ s e  ou  
par  l ' e x a m e n ,  leurs 6volutions : sont-elles ry thm6es  
par  le travail ? ou  inf luenc6es  par  le po r t  de 
gants ? 

- La na tu re  et la f r6quence  des activit6s lors des 
12 de rn i e r s  mois  ( s h a m p o o i n g ,  p e r m a n e n t e ,  
colora t ion,  m~che ,  coupe . . . ) .  

- Les facteurs  ext ra-profess ionnels  favorisant  la 
sensibilisation ou  l ' i r r i ta t ion  de la p e a u :  activit~s 
m6nag&res ou  de loisirs, p o r t  de  bijoux-fantaisie.  

- Les moyens  de p ro t ec t ion  util is& (gants? 
cr&me ?). 

Examen clinique 

I1 est r6alis6 par  un  de rmato log i s t e  et  sp~cialiste 
en m 6 d e c i n e  du  travail qui s 'est  a t tach6 gt exami-  
ne r  la p e a u  au n iveau des mains,  avant-bras,  bras 
et visage it la r e c h e r c h e  de 16sions cutan&es et  
ungu6ales ,  ainsi que  des st igmates m ineu r s  d ' a to -  
pie, tel un  deuxi&me pli pa lp6bra l  (signe de 
Denn ie  Morgan) ,  une  p i g m e n t a t i o n  p6ri-orbitai- 
re ou  une  k&ratose pilaire du  bras. 

Rev. f~ Allergol.. 1999, 39. 7 
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Tests 6picutan6s 

Ils sont  r6alis~s chez les coiffeurs ayant pr6sent6 
un e  de rmi te  des mains. La bat ter ie  s tandard  de 
l ' I n t e r n a t i o n a l  C o n t a c t  Dermat i t i s  Resea rch  
G roup  (ICDRG) a 6t6 utilis6e. La lecture  a 6t6 
r6alis6e ~ la 48 e et ~t la 72 e heure .  Le code  de lec- 
ture  utilis6 est celui de I ' ICDRG: 

- R6action n6gative : - 
- Rdact ion douteuse  : + ? 
- R6ac t ion  f a i b l e m e n t  posi t ive (~ryth~.me, 

oed~me, pas de vdsicule) : + 

- R6ac t ion  f o r t e m e n t  posit ive (6 ry thbme ,  
oed~me, v6sicules) : ++ 

- R6ac t ion  v i o l e m m e n t  posit ive (6ryth&me 
intense,  infil tration, v6sicules) : +++. 

RI~SULTATS 

Tableau I. - Pr6valence des ant6c6dents cutan6s. 

Allergiques n % 

Bijoux (Nickel) 27 45,76 

Bracelet mont re  (chrome) 8 22,22 

M~dicaments  16 16,84 

Cosm&iques  15 15,78 

Urticaire al imentaire 18 18,94 

Gants en latex 11 11,57 

Gants en  caoutchouc  2 2,1 

No~ allergiques 

Dysidrose saisonni6re 34 35,78 

Psoriasis 1 1,05 

Donn6es g6n6rales 

L'fige moyen  est de 32 ans (ex t remes:  17 et 
62 ans). Celui de l 'ent r~e dans la profession se 
situe vers 20 ans ( ex t r ames  9 et  45 ans).  
L ' anc ienne td  est de 12,61 ans (ext remes:  1 mois 
et  40 ans). 

Les an t6c fden t s  c u t a n &  n o n  profess ionnels  
sont  r@er tor i~s  dans le tableau I. 

Les ant~c6dents  al lergiques autres que  cutands 
sont  la rhini te  al lergique 31 cas (32,63 %), l 'asth- 
me  7 cas (7,36 %) et  la dermat i te  a top ique  dans 
l ' en fance  3 cas. 

Le ter ra in  a top ique  est re t rouva dans 48 cas 
(50,52 %). 

Les dermatoses professionnelles (tableau II) 

Quat re  vingt trois coiffeurs p r6sen ten t  ou  on t  
pr6sent6 des dermatoses  professionnelles ,  soit 
87,36 %. 43,85 % sont  observ6s le j o u r  de la visite 
et 43,51% sont  6tablis par  l 'anamn~se.  

Les dermatoses  profess ionnel les  se divisent en : 

• dermi tes  d ' i r r i ta t ion :  56 cas (48,27 %), 
• dermi tes  al lergiques:  12 cas (10,34%).  Cette 

dern i~re  est subdivis6e en ecz6ma de contac t  
7,75 % et en urt icaire  de contac t  2,58 % d o n t  un  
cas avec oed6me de Quincke  fi l ' Ineral  ® (produi t  
retir6 du  commerce ,  p rovoquan t  6ga lement  des 
onycholyses sdv6res) [1], 

• dermi tes  t raumat iques  34 cas (29,31%) d o n t  
22 cas (18,96 %) sont  associ6s aux autres 16sions 
cutan6es. Elles c o m p r e n n e n t :  

- des callosit6s aux points  de frictions avec des 
ins t ruments  mal adapt6s ~t la main  ou  lorsqu' i l  y a 
augmen ta t ion  de la charge  de travail; 

- des brfilures par  s6choir ou  m6ches  brfilantes 
lots d ' u n  b rush ing ;  

- et des cicatrices par  co u p u re  de ciseaux tou- 
chan t  les faces dorsales de l ' index  et du  m6dius 
signant p r a t i q u e m e n t  <~ la main  du  coif feur  ,, lors- 
qu 'el les  sont  parall~les ou  dessinant  grossi6re- 
m e n t  une  6toile. 

• at teinte ungu6ale  re t rouv6e chez 14 coiffeurs 
(12,06 %) d o n t  3 on t  une  at teinte isol~e; elle est 
f a r e  essent ie l lement  d 'ongles  fins e t / o u  d6for- 
m6s (incurv6s ou  aplatis t ouchan t  les 3 premiers  
doigts de la main) .  

La topograph ie  des 16sions cutan6es p r 6 d o m i n e  
au niveau dn  dos des mains 46 cas (31,72%) et 
des doigts 59 cas (40,68 %). La p a u m e  des mains 
n 'es t  int6ress6e que  dans 25,51% des cas et 
dans 2,06 % une  extens ion au poignet ,  avant-bras, 
oreille, cou et  visage est not6e.  

La date de survenue  de la def in i te  par  r appor t  
au d6but  de l'activit6 profess ionnel le  est dans 
17% des cas avant un  mois, 53% avant un  an, 
13% ent re  1 /t 3 ans (dur&e d 'apprent issage)  et 
17 % au-delfi de 3 ans. 

• Les facteurs favorisants ( tableau III) sont  per- 
sonnels  ou  extra-professionnels ,  5 param6tres  
sont 6tudi~s: le ter ra in  a topique  ( tableau IV), la 
dysidrose, l 'hyperhidrose ,  les activit6s m6nagbres  
et les activit6s de loisirs. 

Fr6quence des dermatoses selon la nature 
des travaux effectu6s 

En part icul ier  selon le n o m b r e  de shampoo ing  
faits par  jour.  Les r6suhats sont  expos6s dans le 
tableau V. 

Rev:fr Allergol., 1999, 39, 7 



554 ® M. BICHAtL4 ET  COLLABORATEUR5 / 

Tableau II. - Pr6valence des signes cliniques des dermatoses professionnelles  des coiffeurs. 

Sig'nes diniques n % 

Dermite  eryth6mato-squameuse  e t / o u  fissuraire 51 43,96 

At t tnua t ion  des empreintes  digitales (dermite d 'usure)  5 4,31 

Dermite  e ry th tmatowts icu leuse  = ecz tma de contact  9 7,75 

Urticaire de contact  3 2,58 

Callosit6 12 10,34 

Brfilures (s&hoir, re tches)  7 6,03 

Cicatrices linEaires (ciseaux) 22 18,96 

Atteinte ungufiale 

Ongles  fins e t / o u  daformes  

Ongles  aplatis (platonychie) 

Perionyxis 

Onychoschisie 

Onycholyse 

( E d t m e  douleureux  sous-unguEal 

Cheveux incarn& sous les ongles 

14 

6 

l 

1 

1 

1 

2 

2 

12,06 

5,17 

0,08 

1,72 

Granu lome interdigital 0 0 

Tableau III. - Pr6valence des facteurs favorisants. 

Dysidrose n = 36 

Pas de dysidrose n = 59 

Hyperidrose n = 20 

Pas d 'hyper idrose  n = 75 

Activit& de loisirs n = 25 

Pas d'activit& de loisirs 
n = 70 

Dermatite chez la femme 
n = 49 

n % 

24 66,6 

44 74,5 

20 100 

48 64 

17 68 

51 72,8 

Pas de dermite ehez la femme 
n =10 

n % 

12 33,3 

15 25,4 

0 o 

24 36 

8 32 

19 27,1 

Ratio de  

prdvalence 

0,89 

1,56 

0,93 

Z2 

0,68 

9,95 

0,21 

Test de Fischer 
P. wdue 

0,41 

0,0016 

0,65 

Dermatite ehez la femme 
n = 49 

n % 

Pas de definite chez Ia femme 
n = l O  

n % 

Activit4s mtnag~res  
n = 42 36 85°7 6 14,2 

Pas d'activit6 mEnag t re  
n = 17 13 76,4 4 23,5 

Ratio de  

prgvalence 

1,12 

Test de Fischer 
P value 

0,41 

Moyens de protection utillsts 
85,26 % de nos coiffeurs portent des gants avec 

une pr t f t rence  pour le latex (45,09 %), le plas- 
tique (28,10%) et le caoutchouc (26,79%) et 
48,42% utilisent une cr~me 6molliente. Le 
tableau VI compare les difftrentes pr6valences 
des dermites selon la rtgularit6 du port de 
gants. 

Tests 6picutants 
Sur 12 cas remplissant les crithres de definite 

allergique (9 cas de dermite v4siculeuse et 3 cas 
d'urticaire) les tests 4picutants retrouvent une 
positivit6 A la PPD (paraph4nylhne-diamine) avec 
dermographisme associ4, une ~ I'IPPD N-isopro- 
pyl-N'phtnylparaph4nyltne-diamine et une au 
cobalt chez un shampouineur).  

Re~: ft: Allergol.. 1999, 39, 7 
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Tableau IV. - Pr6valence  des  dermi tes  s e lon  l 'atopie.  

Dermites Pas de dermite Dermite Pas de definite 
allergiques allergique d 'irritation d 'irritation 

n % n % n % n % 

Atopiques 
n = 48 8 16,6 40 83,3 36 75 12 25 

Non  atopiques 
n = 47 4 8,5 43 91,5 20 42,5 27 57,5 

Total 12 12,6 83 87,4 56 58,9 39 41 

Ratio 
de pr6valence 1,96 1,76 

Z2 1,42 10,22 

P. value 0,234 0,0014 

Tableau  V. - Pr6valence  des  dermites  s e lon  la nature des  travaux ef fectu6s .  

Definite n = 68 Pas de dermite n = 27  

Nombre  0 ~ 5 5 fi 10 10 fi 20 > 20 0 fi5 5 fi 10 10/t 20 > 20 P 
p a r j o u r  n % n % n % n % n % n % n % n % 

Shampoo ing  37 54,4 19 27,9 5 7,3 5 7,3 22 81,5 4 14,8 1 3,7 < 0,05 

Pe rmanen te  
ou d6frisage 64 94,1 4 5,8 27 100 < 0,01 

Coloration 51 75 14 20,6 1 1,4 1 1,4 25 92,5 2 74 NS 

M~che 59 86,7 7 10,3 26 96,3 1 3,7 

Coupe  38 55,8 16 23,5 3 4,4 3 4,4 12 44,4 9 33,3 5 18,5 1 3,7 I 
n : Effectif chez lequel le param6tre  a 6t6 recueilli. 
% : Pourcentage  de coiffeurs prdsentant  le param6tre.  
P : P. value : le facteur inf luent  est celui qui prdsente la plus grande  plus-value. 
NS : Non  significatif. 

Tableau  VI.  - Moyens  de protec t ion  utilis6s. 

Ports de gants irrf~gulier 
n = 5 1  

Pas de port  de gants 
n =  14 

Port  de gants  r6gulier 
n = 30 

Cr~me Omolliente 

Dermatite 
n = 68 

% 

41 80,3 

12 85,7 

15 50 

37 80,4 

Pas de definite 
= 2 7  

n % 

10 19,6 

2 14,2 

15 50 

9 19,5 

Ratio de 
pr&alence 

0,94 

0,58 

Z2 

8,41"* 

5,02 

P. value 

*1 

0,0037 

0,025 

Test exact de Fisher associ6 fi la P. value. 
** Test de la tendance  lin~aire de Mantel. 

Rm: fi: Allergol.. 1999, 39, 7 
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Tableau  VII. - P r 6 v a l e n c e  des  d e r m i t e s  3ro fes s ionne l l e s .  R e v u e  de  la l i t t6rature.  

Auteurs/ 
a?~n~g 

~ = coif fguvs 

Notre  ~tude 
(1997) 
n = 9 5  

Guo Y.L. 
1994 [5] 
n = 98 

Rivett et 
Merrick 
1990 [irz 9] 
n : ?  

Sunaga  M. 
1992 [14] 
n = 306 

Palmer  T. 
1996 [ l l ]  
n = 86 

Pai ron J.C. 
1992 
n = 86 

Pairon  J.C. 
1997 [9] 
n l = 330 
n2 = 278 

Dermatoses 
profession nelles 

% 

87,36 

83 

74 

49 

> 50 

21,3 don t  1 / 4  
associ6/t  

des signes 
respiratoires  

40,3 coiffeurs 
1,6 secr6taires 

Der'raite 
d 'irritatio~z 

% 

48,27 

12,1 

43,4 

53 

Dermite 
allergique 

% 

10,34 
EC : 7,75 
UC : 2,58 

9,2 

I Definite 
tra u matique 

% 

29,31 

32 

22,9 : isolde 
12,4: associ6e 

3,8 coiffeurs 

Pairon J.C. 36,2 17,2 19 
1996 [91 
n = 174 

Guer r a  L. 12,5 12,5 
1992 [61 
n = 302 

EC: Eczdma de contact ;  UC:  Urticaire de contact, 

Atteinte 
u ngu & le 

% 

12,06 

13,7 : isolde 
12,4 : associ~e 

D I S C U S S I O N  

I1 y aurai t  plus de 240 salons de coiffure p o u r  
femmes  a Casablanca d o n t  16,25 % ont  part icip6 
a cette enquete .  

L 'age de d&but dans la profession se situe vers 
20 ans dans 63,15 % des cas et  dans 25,26 % des 
cas avant 16 ans. Cet  fige a t endance  a reculer  
chez les nouveaux  apprent is  (22 ans et 6 mois) 
p o u r  au moins  deux  raisons : un march6  de l 'em- 
ploi limit~ et  p o u r  certains la venue  tardive a la 
coiffure apr~s avoir suivi une  autre  fili~re. D 'au t re  
par t  la pyramide  des ages ne m o n t r e  pas d 'aban-  
dons  de la profession par  les coiffeurs apr~s l 'age 
de 20 ans, c on t r a i r emen t  ~t la France of~ apr~s cet  
age, ils s ' installent souvent  c o m m e  pat rons  ou  
a b a n d o n n e n t  le mdt ier  [1]. 

C o n c e r n a n t  la pr6valence des dermatoses  pro- 
fessionnelles ( tableau VII), nos r6sultats sont  
comparables  a ceux de Guo a Taiwan [5] qui a 

observ~ 8 3 % de de rma toses  p rofess ionne l les  
d o n t  51% de ,<dermite s~che m&aca rpopha lan -  
g ienne  ,, ou  d ' ecz6ma des doigts et 32 % de cica- 
trices et  blessures par  ciseaux. Rivett et  Merr ick 
[in 9] par  un  ques t ionnai re  ont  rappor t~  que 
74% des coiffeurs signalent  avoir eu des pro- 
blames de dermite ,  d o n t  15% ou t  abandonn~  
leur mdtier  p o u r  cette raison. L 'a t te inte  ungufiale 
est m e n t i o n n d e  dans une  seule dtude, celle de 
Sunaga [14] a Osaka avec une  pr6valence de 
13,7%. Enfin nos r&sultats d i f fe ren t  de ceux  de 
Guer ra  et  Pa i ron  [6] qui r a p p o r t e n t  respective- 
men t  des pr~valences plus basses de dermatoses  
professionnelles  de 12,5 % et 40,30 %. 

Ces disparit~s en t re  les diff6rentes &tudes pour-  
ra ient  avoir au moins trois explications : 

- la sp6cialisation des examinateurs  : d an s  no t re  
6tude, c 'est  un  dermatologis te  et  m6dec in  du  tra- 
vail et  dans celle de Pai ron  [9] ce sont des m~de- 
cins du  travail et m&decins scolaires ; 
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- la difficultd de distinguer entre dermite d'irri- 
tation et dermite allergique, m6me en s'aidant de 
tests 6picutan6s qui doivent reproduire les ldsions 
cliniques de type eczdma. Le diagnostic de certi- 
tude ne pent &re effectufi que par des biopsies 
cntandes sur des tests posififs, ce qui ne semble 
pas r6alisable [1] ; 

- l 'effet travailleur sain (healthy worker effect), 
qui contraint les coiffeurs atteints de dermatoses 

abandonner  la profession, n'est pas observ~ 
dans notre &ude ~ cause des difficult& de tronver 
un autre emploi. 

La pr6valence trouv6e du prurit (27,7% des 
cas) est comparable /t d'autres 6tudes (22,9%) 
[9]. 

La peau du dos des mains plus fragile et plus 
expos~e aux irritants (eau chaude, shampooing 
concentr6.. .)  explique la topographie pr6f&ren- 
tielle des 16sions/t ce niveau. 

Le d61ai d 'apparit ion pr6coce de la dermite est 
signaK par la plupart des auteurs [8, in 9]. II est 
inf6rieur ~ 3 ans chez 78,94% des sujets dans 
notre 6tude et chez 70% des personnes dans 
l '6tude Bergoend [1]. L'6volution dans la pra- 
tique des shampooings lors de l'apprentissage et 
l 'effet de sdlection (healthy worker effect) qui 
s 'op6re chez les sujets atteints de dermites consti- 
tuent une explication/t cela. Le risque maximum 
d'apparit ion d 'une  dermatose se situe entre le 
trois6me et le sixi&me mois de l'apprentissage et 
diminue apr6s 6 mois. Cette diminution est li6e 
une modification des activit& de l 'apprenti rdali- 
sant moins de shampooings et ayant une activit6 
plus diversifide [1, 9]. 

La pr6valence des dermatoses professionnelles 
ddpend du type de poste de travail occup6 par les 
coiffeurs et de la frdquence de r6alisation des 
shampooings  qui est un facteur 6tiologique 
important dans l 'apparition des dermites d'irrita- 
tion lesquelles <<font le lit,, des ecz&nas de 
contact. 

Parmi les coiffeurs ayant pr6sent6 une definite, 
27,94 % effectuent 5 /t 10 shampooings par jour, 
10,29 % 10 /t 20 et 7,3 % plus de 20. Par contre, 
ceux qui en sont indemnes seulement 14,8 % pra- 
t iquent 5 ~ 10 shampooings pa r jou r  et 3,7 % 10 
20 (p < 0,05). 

Les apprentis sont les plus expos& car assujettis 
au bac /t shampooing et au ringage des produits 
capillaires [9], ce ph6nom6ne est fi rapprocher de 
l 'effet du lavage fr6quent des mains existant dans 
d'autres professions comme les infirmi6res (40 
60 lavages par jour )  Smi te t  coll. (1993) [in 9]. 

l~t iologie  des  dermi te s  des  co i f f eurs :  
r61e du nickel 

L 'enqu&e allergologique est souvent difficile gt 
cause de la multiplicit~ et de l 'apparition perma- 
nente de nouveaux produits (tableau VIII). I1 
convient de tester les bons allerg~nes, aussi Fin- 
terrogatoire sur la nature des expositions des 
sujets est indispensable. Parfois, on a recours au 
test des produits incrimin6s par le sujet et appor- 
t6s par lui [1]. 

La moyenne arithm&ique des prdvalences des 
tests allergologiques positifs de la revue de la litt& 
rature nous a permis de classer les principaux 
allerg6nes par ordre d~croissant: nickel (29,06 %), 
PPD (23,17%), APS (14,02%), GMT (11,8%), 
cobalt (9,18%), PTD (8,02%), TGA (4,72%) 
(tableau IX). 

Les fr6quences de l'allergie au nickel sont assez 
voisines de la n6tre (47,76 %). Cette sensibilisa- 
tion au nickel ne serait pas due au travail des coif- 
feurs mais/t une exposition allergdnique prdcoce 
(percement des oreilles entre l'fige de 9 et 12 ans) 
(Van Derburg) [in 9]. Le sexe f6minin en est 
d'ailleurs un facteur de risque [13]. 

Facteurs  favorisants  

Parmi les facteurs pr6disposant/~ la sensibilit~ 
cutande figurent les dermatoses chroniques. Dans 
notre 6tude : un coiffeur a un psoriasis et trois ont 
eu une dermati te  a topique dans l 'enfance.  
50,52 % pr&entent  un terrain atopique d6fini par 
la pr&ence d'antdc6dents atopiques personnels 
e t / o u  familiaux (ecz6ma chronique e t / o u  asthme 
e t / o u  rhinite allergique). 

Le risque de ddvelopper une dermite d'irrita- 
tion est significativement plus 61ev6 chez les ato- 
piques que chez les non atopiques avec des pr6va- 
lences de 75% et 42,5% (p<0,01, ratio de 
pr6valence 1,76). Par contre l 'atopie ne semble 
pas favoriser la survenue de la dermite allergique 
16,6 % versus 8,5 % (diff6rence non significative). 
Nos r~sultats vont dans le m~me sens que ceux de 
la litt6rature [13, 15, 16] et montrent  que les ato- 
piques ont plus de risque de d~velopper une def- 
inite d'irritation que les non atopiques, mais 
qu'ils seraient moins enclins fi se sensibiliser aux 
produits capillaires. Les avis sur le pouvoir de sen- 
sibilisation des atopiques sont cependant  partag~s 
[1]. L'effet travailleur sain et la tendance des 
sujets fi constitution atopique /t s'auto-s61ection- 
net  afin d'6viter les professions/~ <~ risque derma- 
tologique ,, pourraient  expliquer la tendance 5~ 
l'6galisation de la pr6valence des dermatoses pro- 
fessionnelles dans les diffdrentes professions [10]. 
D'autres facteurs favorisants sont avanc& tels que 
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Tableau VIII. - Nuisances profesionneUes des  coiffeurs. 

Types Exemples 

Shampooings Association de tensioctiIs + additifs (dont conservateurs, 
colorants, parfums sont les plus sensibilisants) 

Produits de pe rmanen te /  - Alcaline : GMT : monothioglycolate de glyc&rol 
ddfrisage - Acide : TGA: acide thioglycolique 

- PSA: persulfate d ' ammonimn 
Agents de d4coloration - Persulfatede Na +, de K + 

- Perborate de Na + 

Teinmres capillaires PPD, ONPPD, NPPD, 25 PTD, Hydroquinone 

Parfums Goudron de bois, baume du P~rou, hydroxycitronellal, 
alcool et ald4hyde cinamiqnes, essence de costus, eug6nol 

- Formation &ion nickel par action du GMT ou TGA sur 
les instruments (ciseaux, tondeuses, ...) 

Nickel et instruments - Chrome dans instruments 
- Cobalt: impuret~ dans nickel ou chrome 
- Gants : latex, caoutchouc 

Forces de friction A l'origine de callositds et granulome interdigital 
et variations thermiques par inclusion de fi'agments de cheveu 

PPD : paraph4nylene-diamine. 
NPPD : Nitro-parph6nyl&ne-diamine. 
ONPPD: Nitro-ortho paraph6n}@ne-diamine. 
25 PTD : Paratolu6ne-diamine. 

Tableau IX. - Synth6se des  enqu6tes allergologiques (principanx aUerg6nes). Pr6valenee des tests posidfs.  

Auteurs (ann&) Ni Co PPD PTD APS TGA GMT 
N :  Coiffeurs testds % % % % % % % 

Lindmaryr H. (1984) [7] 44,7 19,1 40,02 
n = 247 

Gehse M. (1989) [4] a7,7 
n = 116 

Gnerra L. (1992) [6] 24,2 13,2 11,3 5 11,3 
n = 302 

Bergoend H. (1993) [1] 27,2 12,9 27,6 13,9 7,4 16 
n = 90 

Bergmnd H. (1993) [1] 38,5 8,2 10,6 15,6 14,8 
n = 122 

Frosh P.J. (1993) [3] 15 8 8 4 19 
n = 809 ONPPD : 4 

PaironJ.C. (1995) [12] 41,24 36,04 
n = 86 

45 60 60 2,56 21,36 D6fontaines S. (1996) [2] 
n = 1 1 7  

Ni : Nickel ; Co : Cobalt; PPD : Paraphfinyl~ne-diamine ; PTD 
d ' ammonium ; GMT : Glyceryl monothioglycolate. 

Paratolu~ne-diamine ; APS : Persulfate d ' ammonium;  TGA: Thioglycolate 

l 'hyperhidrose et la dysidrose (jusqu'~ 70% des 
dysidroses pour Schenllen [in 1]) ou la s6cheres- 
se de la peau qui est associ4e ~t un risque 41ev~ de 
d6velopper un ecz4ma des mains [8]. Ces trois 
facteurs font d'ailleurs partie des crit&res mineurs 
de l'atopie. Tous les coiffeurs qui souffrent de 

<< mains moites ,, ont d&velopp4 une dermite par- 
lois aggrav6e par la fr6quence des shampooings ; 
contre 64 % chez ceux indemnes d'hyperhidrose 
(p<0,01, ratio de pr&valence 1,56). Mais dans 
notre &ude la dysidrose ne favoriserait pas la 
survenue des dermites (66,6 % versus 74,5 %). 
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Tableau X. - Pr6valence des dermites professionnelles par profession et par materiaux 
(d'apr+s G6raut C, 1995) [in 9]. 

Secteurs % Matgriaux % 
n = 1 0 5 0  n = 1 0 5 0  

Industrie et mdtiers divers 21 M&aux 24 

Entretien, nettoyage 18 Produits de coiffure 14 
et restauration 

B~timent, menuiserie 16 D6tergents 13 

Coiffure 14 Cimen t 10 

M6tallurgie, mdcanique 10 Plastiques 8 

M~dical, paramedical 8 Caoutchouc 7 

Plastiques 8 Ald&hydes, antiseptiques 4 

Horticulture 5 Fluides de refroidissement 4 

16 Divers (parfums, colophane) ! 
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Des facteurs extra-professionnels peuvent favo- 
riser ou aggraver ces dermites. Deux paramatres 
ont 6t~ dtudi~s : les activit~s m&nag~res et les acti- 
rites de loisirs off d'autres nuisances se surajou- 
tent aux nuisances professionnelles. Dans notre 
atude, ces deux param~tres n 'on t  aucune influen- 
ce sur la survenue d 'une dermite (tableau IV). 

Moyens de protection 

Les gants repr~sentent le moyen essentiel de 
prevention individuelle chez les coiffeurs. 

85,26% de nos coiffeurs portent des gants. 
Cependant  le port de ceux-ci n'est ni systama- 
tique ni r&gulier. Ils sont utilis6s surtout lors des 
colorations et, pour certains, seulement quand le 
teint est fonc~ ~, afin de ne passe salir les ongles 
et les mains ,, ou d&s que l'activit~ augmente << afin 
de travailler vite ,,. 31,5 % de nos coiffeurs gardent 
les gants lots du ringage de la coloration, les 
autres oparations telles que le d6frisage sont 
effectu6es sans gants car jugas plus g6nants voire 
incompatibles. 

La prevalence des dermites est respectivement 
de 85,7 %, 80,3 % et de 50 % chez les personnes 
qui ne portent  pas de gants; chez celles qui en 
portent de fagon irr~guliEre ou r~guliare. Le port 
de gants de fagon r6guliare am61iore significative- 
ment  la prevention des dermites comparative- 
ment  au port irr6gulier ou fi l 'absence de port 
(p < 0,01). 

A l'instar des autres professions, une sensibilisa- 
tion aux gants est not6e chez onze sujets qui 
signalent une allergie au latex et deux au caout- 

chouc. Les inconv6nients des gants se r6sument 
ainsi [1]: le caoutchouc laisse passer certains 
allerg~nes (PPD) en plus de leur potentiel aller- 
gisant. Le vinyle est permeable au GMT. D'autre 
part, les gants favorisent la mac6ration surtout en 
cas de travail en atmosph&re chaude (sham- 
pooing, permanente).  Ils sont mal accept& par la 
clientele car accrochent les cheveux et limitent le 
palper digital du coiffeur. Certains pr~conisent les 
gants en plastique [1-2]. 

Par aitleurs, 80,4 % des coiffeurs ayant une der- 
mite utilisent des ~cr~mes protectrices,, contre 
19,5 % des sujets sains. Ces chiffres signifient que 
les coiffeurs qui ont les << mains abim~es ,, ont plus 
besoin de cr&me hydratante. Celle-ci n 'a  pas de 
vertu protectrice contrairement aux cr~mes bar- 
ri~res aux silicones qui repr6sentent une alterna- 
tive int~ressante et sont non gfinantes car appli- 
qudes sur le dos des mains uniquement  [1]. 

Enfin notre enqu~te corrobore le fait que le 
m6tier de la coiffure reprdsente une des pre- 
mi6res causes de dermatoses professionnelles 
(tableau X). 

CONCLUSION 

Nos r~sultats concordent avec ceux de la litt&ra- 
ture et doivent nous inciter/t  une meilleure prd- 
vention dans ce secteur par une couverture 
m6dicale et une information sur les risques. 
N~anmoins, le caract&re artisanal de cette profes- 
sion ne favorise pas l 'adoption des moyens de 
pr&vention. 
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