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La coiffure est I'un des secteurs le plus a risque de dermatites de contact professionnelles.
Il s’agit essentiellement de dermatites de contact d'irritation et/ou allergiques et plus rarement

d'urticaires de contact.

Les principaux irritants sont le travail en milieu humide, les produits de permanente, de décoloration

et de coloration et les détergents (shampoings, produits de nettoyage).

Les principaux allergenes sont les colorants capillaires, les persulfates, les biocides et les parfums.

Les principales causes d'urticaire de contact sont les persulfates alcalins.

Le diagnostic étiologique nécessite des tests allergologiques avec la batterie standard européenne, les batteries
spécialisées et les produits professionnels.
La prévention technique doit mettre en ceuvre toutes les mesures susceptibles de réduire I'exposition. La
prévention médicale repose sur la réduction maximale du contact cutané avec les irritants et I'éviction
compléte du contact cutané avec les allergénes.
Ces affections sont réparées au titre de plusieurs tableaux de maladies professionnelles, en fonction des
substances chimiques entrant dans la composition des produits utilisés.

Cette fiche annule et remplace la fiche d'allergologie professionnelle TA 60 « Dermatoses professionnelles des

coiffeurs » parue en 2000.

Dermatose / Dermatite de contact /
Allergie / Coiffeur / Coiffure / Eczéma

a coiffure est 'un des

secteurs le plus a risque

de dermatites de contact

professionnelles. Les

dermatoses profession-
nelles des coiffeurs sont fréquentes,
d'apparition précoce et de mauvais
pronostic. Les aspects cliniques les
plus habituels sont la dermatite
de contact d'irritation, la derma-
tite de contact allergique et plus
rarement l'urticaire de contact. Un
bilan allergologique précoce et sur-
tout la mise en place de mesures
de prévention avant l'apparition de
la dermatose devraient contribuer
a diminuer leur fréquence et leur
gravite.

ETIOLOGIES

Les coiffeurs sont en contact cuta-
né avec de nombreux irritants et

pourI'T
L
.
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allergénes expliquant la fréquence
¢levée des dermatites de contact
professionnelles dans ce métier.

IRRITANTS CUTANES

Le travail en milieu humide est I'un
des principaux facteurs de risque
d’apparition d'un eczéma des mains
en milieu professionnel. Il est défini
en Allemagne par une législation
spécifique dans la TRGS 401 [1] com-
prenant les critéres suivants:

® mains dansl'eau plus de 2 heures/
jour;

@ port prolongé de gants plus de 2
heures/jour ;

o lavage fréquent des mains;

© lavage agressif des mains.

Les coiffeurs font partie des pro-
fessionnels les plus exposés au
travail en milieu humide avec une
moyenne d’'au moins 2 heures par
jour et souvent plus de 4 heures par
jour [2a 4]

IIs sont également exposés a de
nombreux irritants : produits de
permanente, de décoloration et de
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coloration. De plus, ils effectuent
souvent le nettoyage du salon et
sont en contact avec des détergents
agressifs.

ALLERGENES RESPONSABLES
DE DERMATITE DE CONTACT
ALLERGIQUE

e Teintures capillaires

Ce sont les principaux allergenes
responsables de dermatite de
contact allergique (DAC) chez les
coiffeurs. D'apres les données du
registre finlandais de maladies pro-
fessionnelles (FROD), des tests cuta-
nés positifs aux teintures capillaires
sont observés dans 36 % des cas de
DAC chez les coiffeurs [5].

Les teintures capillaires sont clas-
séesen:

® coloration permanente par oxyda-
tion durant jusqu'a la repousse du
cheveu ; elles contiennent principa-
lement des diamines aromatiques,
des aminophénols et des phénoals,
l'oxydant étant le plus souvent le
peroxyde d'hydrogene a 6 % ;

® coloration semi-permanente
disparaissant apres une vingtaine
de shampoings a base de colo-
rants nitrés, anthraquinoniques et
azoiques ;

® coloration temporaire disparais-
sant apres 6 a 8 shampoings.

Les colorations permanentes d'oxy-
dation mettent en jeu la réaction
entre un précurseur et un agent de
couplage, en présence d'un oxydant,
en général le peroxyde d’hydrogene,
permettant une polymérisation
avec formation de grosses molé-
cules dansla tige du cheveu. Elles re-
présentent 70 a 80 % du marché des
colorations capillaires en Europe [6].
Les colorations semi-permanentes
et temporaires contiennent des co-
lorants mais pas d'oxydant.

Les allergies aux colorations per-
manentes par oxydation sont bien
connues. Celles aux colorations
semi-permanentes et temporaires

1. Intermédiaires
réactifs capables
d'interagir avec
les protéines de
I‘épiderme pour
former l'antigéne.

sont moins bien connues, et ne
sont pas correctement identifiées
par les batteries de tests épicuta-
nés commercialisés [7].

Les principaux allergénes sont
surtout les précurseurs![6] comme
la p-phénylénediamine (PPD) (pho-
to 1), la toluéne-2,5-diamine (TDA)
et le p-aminophénol [8].

La PPD est de plus en plus fré-
quemment remplacée par la TDA
et/ou des dérivés de PPD modifiée.
Le sulfate d'hydroxyéthyl-p-phé-
nyléenediamine est une PPD modi-
fiée, introduite dans les années
1990 comme alternative a la PPD.
Il a été montré que 12 % des sujets
sensibilisés a la PPD réagissaient
aussi au sulfate d’hydroxyéthyl-
p-phénylénediamine testé a 1%
et 2% dans la vaseline [9]. Les
taux sont comparables pour la to-
luene-2,5-diamine dans la méme
étude (15 % des sujets sensibilisés
a la PPD réagissaient a la TDA). De
méme, la 2-méthoxyméthyl-p-
phénylénediamine, proposée plus
récemment comme alternative a
la PPD, entraine des réactions croi-
sées dans 48 % des cas dans une
étude de 25 patients allergiques a
la PPD [10].

La PPD peut facilement former
des trimeres appelés base de
Bandrowski (sensibilisant fort) en
présence d'un oxydant.

Photo 1: Eczéma des mains chez une coiffeuse
allergique a la PPD.

© M.N. Crépy

Parmi les agents de couplage,
peuvent étre cités le m-aminophé-
nol, le 4-amino-2-hydroxytoluene, le
résorcinol (utilisé dans plus de 8o %
des colorations doxydation mais
dont la fréquence de sensibilisation
est faible), le 2-méthylrésorcinol [6].
Le Comité scientifique des pro-
duits de consommation (devenu
Comité scientifique pour la sécu-
rité des consommateurs - Scientific
Committee on Consumer Safety -
SCCS) a publié des données sur
le pouvoir sensibilisant des subs-
tances utilisés dans les colorations
capillaires. Environ 50 % des 114 co-
lorants capillaires investigués sont
des sensibilisants cutanés, dont au
moins 13 sont classés en sensibili-
sants extrémes comme la PPD (CAS
106-50-3) et la toluéne-2,5-diamine
(CAS 95-70-5), et 23 en sensibili-
sants forts [11,12].

Les tableaux I et II répertorient les
principaux allergénes des produits
capillaires, dont les colorants pro-
posés pour des tests épicutaneés.
Les colorations végétales sont pré-
sentées comme alternatives chez
les sujets allergiques a la PPD et ses
dérivés et comme meilleure protec-
tion du cheveu. Elles utilisent des
plantes tinctoriales contenant des
colorants.

La principale plante est le henné
Lawsonia inermis, utilisée déja a
I'époque des pharaons, qui donne
une couleur orangée. Cest un
arbuste épineux de la famille des
Lythracées (Lythraceae) poussant
a l'état sauvage ou cultivé dans
toutes les régions chaudes et
arides au Moyen Orient, en Afrique
du Nord et en Inde. La principale
substance colorante est la lawsone
(2-hydroxy-1,4-naphthoquinone)
(CAS 83-72-7) [13]. Les cas d’aller-
gie cutanée de contact au henné
sont rares. On estime qu’au moins
50 % de la population en Inde a été
exposée au henné. Dans une revue
de la littérature en 2013, de Groot
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s Tableau I

> PROPOSITION DE BATTERIE COIFFURE EUROPEENNE A REALISER EN COMPLEMENT
DE LA P-PHENYLENEDIAMINE (PPD) INCLUSE DANS LA BATTERIE STANDARD EUROPEENNE [8]

Allergéne, nom INCI* Source d’exposition ou fonction Concentration (%) et véhicule

m-aminophénol

p-aminophénol

Persulfate d'ammonium
Thioglycolate d'ammonium
Monothioglycolate de glycérol
Sulfate de p-méthylaminophénol
Résorcinol

Toluéne-2,5-diamine

coloration
coloration
décoloration
permanente
permanente
coloration
coloration

coloration

1 (vaseline)
1 (vaseline)
2,5 (vaseline)
1a2,5 (eau)
1 (vaseline)
1 (vaseline)
10u 2 (vaseline)

1 (vaseline)

* International Nomenclature of Cosmetic Ingredients : Nomenclature internationale des ingrédients cosmétiques

< Tableau II

> PROPOSITION DE BATTERIE COIFFURE EUROPEENNE SUPPLEMENTAIRE A DES FINS DE

SURVEILLANCE [8]

Allergéne, nom INCI*

4-amino-2-hydroxytoluéne

Chloracétamide

Cocamide DEA (coconut diéthanolamide)

Cocamidopropyl bétaine

Chlorhydrate de cystéamine (cystéamine HCl)

Décyl glucoside

Sulfate d’hydroxyéthyl-p-phénylénediamine

Lauryl glucoside

2-Méthylrésorcinol

coloration

conservateur

tensioactif
tensioactif
permanente
tensioactif
coloration
tensioactif

coloration

Source d’exposition ou fonction | Concentration (%) et véhicule

1 (vaseline)
0,2 (vaseline)
0,5 (vaseline)

1 (eau)
0,5 ou 1 (vaseline)

5 (vaseline)

10u 2 (vaseline)

3 (vaseline)

1 (vaseline)

* International Nomenclature of Cosmetic Ingredients : Nomenclature internationale des ingrédients cosmétiques

rapporte 19 cas publiés de DAC au
henné confirmée par tests épicu-
tanés positifs. La cause principale
de DAC est le tatouage au henné,
seuls 4 cas sont liés a des colora-
tions capillaires au henné [13]. De
plus, dans certains des cas publiés,
une contamination du henné par
la PPD ou d’autres amines aroma-
tiques n'est pas a exclure. En 2013,
a la Commission européenne, le

SCCS a publié un rapport d'opinion
sur Lawsonia inermis (henné) [14].
I conclut a la sécurité d'emploi
pour le consommateur de prépara-
tions de henné contenant jusqu'a
un maximum de 1,4 % de lawsone,
par exemple un mélange de 100 g
de poudre de henné mixé dans
300 mL d’eau bouillante. Parfois,
la PPD peut étre présente dans des
colorations au henné pour inten-

sifier la couleur. Elle n'est pas tou-
jours mentionnée sur 'étiquetage
et elle est retrouvée par analyse
chimique [15]. Lanalyse par une
équipe turque de henné par chro-
matographie en phase gazeuse -
spectrométrie de masse, retrouve
de la PPD dans 6/10 (60 %) des
hennés « naturels » et 24/25 (96 %)
des hennés commercialisés [15].
Les tatouages contaminés a la
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ALLERGOLOGIE PROFESSIONNELLE

PPD ont été une source non négli-
geable de sensibilisation a la PPD
[13].

Une autre plante Indigofera tinc-
toria (C170) (CAS 84775-63-3) est
également utilisée dans les colo-
rations végétales. Ces 3 compo-
sants principaux sont lindican
(indoxyl-B-D-glucoside), I'indigo et
I'indirubine [16]. En 2020, Voller et
al. rapportent le 1 cas authentifié
d'eczéma de contact allergique a
l'indigo d'une coloration végétale
indigo « 100 % naturelle » mélan-
gée avec du henné pur [17].

e Décolorations

Des persulfates alcalins (persul-
fates de sodium, de potassium ou
d'ammonium) sont utilisés pour
les éclaircissements importants
des cheveux et les meches.

La prévalence de sensibilisation au
persulfate d'ammonium est élevée,
jusqu'a 23 % des cas de dermatite
de contact allergique chez les coif-
feurs dans le registre finlandais
FROD [s].

e Permanentes

Les ponts disulfures de la kératine
des cheveux sont cassés par des
thioglycolates, puis reconstitués
sous l'action d'une solution oxy-
dante. Les permanentes a chaud,
trés agressives pour les cheveux,
ont été remplacées par les perma-
nentes a froid.

Les plus utilisées actuellement en
Europe sont les permanentes alca-
lines (pH 8-9) contenant l'acide
thioglycolique  (ATG), allergene
potentiel (bien que rarement in-
criminé), ou l'acide thiolactique,
essentiellement irritant [8]. Le
chlorhydrate de cystéamine (cys-
téamine CHI), introduit dans les
années 2000, est de plus en plus
utilisé dans les produits de perma-
nente et incriminé dans plusieurs
cas de DAC chezles coiffeurs [18,19].
Le monothioglycolate de glycérol

(GMTG) est un sensibilisant fort.
Il a été introduit dans les perma-
nentes acides (pH 5-6), dans les
années 1970, et était tres répandu
aux Etats-Unis, en Allemagne, au
Royaume-Uni et en Espagne. 11 a
été responsable dune épidémie
de sensibilisations, étant méme
l'allergene le plus fréquemment
positif (patch tests) (19 %) dans
une étude européenne multicen-
trique rapportée par Frosch et al.
[20]. Bien qu'il soit autorisé dans
la réglementation européenne sur
les cosmetiques, les concentrations
d'utilisation sont restreintes [21].
Actuellement, il n'est pratique-
ment plus utilisé.

Les cas de sensibilisation aux aller-
geénes des permanentes restent
faibles dans les séries récentes [5].

e Shampoings et produits de
nettoyage

Bien qu'ils soient rincés, les sham-
poings peuvent provoquer des sen-
sibilisations par contacts pluriquo-
tidiens avec les mains.

Les principaux allergenes sont les
parfums, les biocides et les ten-
sioactifs. Ils peuvent étre présents
également dans les produits de
nettoyage du salon de coiffure.

Les biocides présents dans les
shampoings peuvent étre : des iso-
thiazolinones (une étude de 'TVDK?
a montré une prévalence de sen-
sibilisation plus importante aux
isothiazolinones, méthylisothiazo-
linone et méthylchloroisothiazoli-
none chez les coiffeurs, par rapport
a leurs clients [22]), des libérateurs
de formaldéhyde (quaternium 15,
imidazolidinyl — urée, diazolidi-
nyl urée, le 2-bromo-2-nitropro-
pane-1,3-diol) (photo 2), le chloroa-
cétamide (inclus dans la batterie
coiffure proposée par Uter et al. [8]).
Parmi les tensioactifs, la cocami-
dopropylbétaine (CAPB) a été un
allergene fréquent dans le passé,
en raison de la présence d'impure-

Photo 2 : Eczéma des mains chez une coiffeuse
allergique aux libérateurs de formaldéhyde

2. Réseau
informatisé
allemand

des cliniques
dermatologiques.

tés sensibilisantes, essentiellement
la  3-diméthylaminopropylamine
mais aussi l'oleamidopropyl dimé-
thylamine et la cocamidopropyl
diméthylamine [8]. Actuellemment,
la CAPB utilisée est purifiée et elle
est considérée comme un allergene
faible [8]. La cocamide diéthano-
lamine (cocamide DEA), allergene
classique des huiles a usage indus-
triel, est plus rarement incriminée
chezles coiffeurs [5]. Léthanolamine
est également rarement en cause
[5s]. Les alkyl glucosides (lauryl et
décyl) sont largement utilisés dans
les shampoings et les cas de sensibi-
lisation ne sont pas rares.

Les parfums sont également pré-
sents dans de nombreux sham-
poings.

e Onglerie : acrylates, métha-
crylates, cyanoacrylates

Dans la série finlandaise du FROD
rapportée par Pesonen, les tests
épicutanés aux acrylates, métha-
crylates et cyanoacrylates sont
positifs chez 5 % des coiffeurs
ayant une dermatite de contact
allergique [5]. La sensibilisation
n'est probablement pas due aux
produits capillaires, mais a l'acti-
vité d'onglerie (comme la pose de
vernis semi-permanents) qui peut
étre effectuée dans des salons de
coiffure par les coiffeurs.

o Objets métalliques

Lanalyse de 229 objets métalliques
utilisés dans des salons de coiffure
en Allemagne montre que 9,2 % ont
un spot test au dimethylglyoxime
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positif et donc relarguent du nickel
[23] (photo 3). Les principaux objets
incriminés sont les barrettes a che-
veux, les pinces et les peignes.

e Equipements de protection
individuelle

Les additifs du caoutchouc peuvent
étre responsables de dermatite de
contact allergique aux gants de
protection en caoutchouc [5].

AGENTS RESPONSABLES
D’URTICAIRE DE CONTACT

o Persulfates

La plupart des réactions allergiques
immeédiates chez les coiffeurs (urti-
caire, angicedéme, dyspnée..) sur-
venant pendant le travail, dont des
cas séveres avec anaphylaxie, sont
dues aux persulfates alcalins des
décolorations capillaires [5, 24].

Le mécanisme, immunologique ou
non, n'est pas connu. Pour certains
patients, des immunoglobulines E
(IgE) spécifiques sont retrouvés [25].
Babilas et al. rapportent le cas d'une
coiffeuse ayant développé une DAC
professionnelle aux persulfates [24].
Leczéma a guéri apres changement
de profession. Lors de 'application
de produits de décoloration conte-
nant des persulfates sur ses propres
cheveux elle a développé une réac-
tion anaphylactique avec perte de
connaissance.

Hoekstra et al. rapportent 2 cas de
réactions séveres apres application

de produits de décoloration conte-
nant des persulfates a usage person-
nel [26]. Dans un des cas, il s’agissait
dune coiffeuse qui signalait des
crises d'asthme au travail lors d'ex-
position aux agents de décoloration.
Leur application sur ses propres che-
veux déclenchait quelques minutes
apres une urticaire du visage et du
décolleté, ainsi quune dyspnée
sévere. Elle a été hospitalisée et trai-
tée par oxygénothérapie et adré-
naline. Dans le 2¢ cas, il s'agissait
d'une cliente qui, quelques minutes
apres application de produits de
décoloration contenant des persul-
fates sur ses cheveux, a déclenché
une urticaire, une chute de tension
artérielle et un collapsus avec perte
de connaissance. Elle a été traitée
notamment par adrénaline et corti-
coides et transférée a 'hopital.

e Colorants capillaires

Des cas d'urticaire de contact sont
également rapportés avec les colo-
rants capillaires :

® un cas de sensibilisation a la PPD
chez une coiffeuse ayant des mani-
festations d'urticaire de contact et
d’anaphylaxie a été rapporté [27].
Le prick test était positif a la PPD ;
eun cas de sensibilisation au
Basic Blue 99 et Basic Brown 17,
avec prick tests positifs a ces colo-
rants, testés a 1 % dans l'eau, a été
décrit chez une ancienne coiffeuse
pratiquant toujours pendant son
temps libre [28] ;

Photo 3 : Spot test
positif au nickel
sur certains ciseaux
et clips utilisés en
salon de coiffure.

o Les autres colorants capillaires ci-
tés par Verhulst et Goossens dans la
revue de littérature des cas d'urti-
caire de contact aux cosmétiques
[29]sontle p-aminophénol/p-méthy-
laminophénol (cas d’anaphylaxie),
la N,N"-bis(4-aminophényl)-2,5-dia-
mino-14-quinonediimine (base de
Bandrowski), le m-aminophénol,
l'o-aminophénol et le chlorhydrate
de 2,4-diaminophénoxyéthyanol.

e Protéines

Des protéines peuvent étre en
cause comme les protéines du
caoutchouc naturel (latex des
gants) et les hydrolysats de pro-
téines de blé [30].

Sugiura et al. rapportent un cas
d'urticaire généralisée avec dys-
pnées rythmées par l'utilisation
d'un produit coiffant chez une
coiffeuse ; les prick tests avec les
ingrédients sont positifs unique-
ment aux protéines de blé hydro-
lysées [31].

Plusieurs autres cas d'allergie im-
meédiate avec urticaire/angicedeme
et parfois anaphylaxie IgE médiés
sont rapportés apres exposition a
des savons ou des shampoings [32].
Le risque est plus important avec
les protéines de blé hydrolysées de
poids moléculaire élevé. Le SCCS
a publié un rapport sur la sécu-
rité d'emploi des protéines de blé
hydrolysés, il conclut a un risque
faible et recommande d'utiliser
des protéines de blé hydrolysées
de poids moléculaire inférieur a
3,5 kdaltons [33].

e Henné

Les cas d'allergie immeédiate au hen-
né publiés sont rares. Lexposition
peut étre dorigine professionnelle
chez des coiffeurs lors d'inhalation
de poudre de henné [34,35]. Les prin-
cipaux symptémes sont une rhinite,
une conjonctivite, une dyspnée, une
toux seche, une urticaire du visage
ou généralisée [34, 35].

[)
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EPIDEMIOLOGIE

Chez les coiffeurs, l'apparition des
dermatites de contact profession-
nelles est précoce, principalement
lors de I'apprentissage qui est une
période a haut risque [3, 36].

Lysdal et al. rapportent que presque
70 % des coiffeurs développent
une dermatite dans les premieres
années d'apprentissage et que
l'eczéma des mains influence de
maniere significative la décision de
changer de profession [3, 37].

GENERALITES

Au Danemark, ou toutes les mala-
dies professionnelles doivent étre
déclarées, l'activité de coiffeur est
la profession, apres celle de cuisi-
nier, ayant le risque le plus élevé de
développer un eczéma (fréquence
de 9 %, c'est-a-dire 451 cas d'eczé-
mas professionnels déclarés pour
5 000 employés coiffeurs) [38].

La prévalence auto-rapportée d'ec-
zéma des mains chez les coiffeurs
est d'environ 40 % [37].

Dans une étude de Leino et al, en
1998,la prévalence estde 16,9 % dans
une cohorte de 355 coiffeurs [39].
La prévalence augmente avec les
années d’apprentissage. Dans une
vaste étude sur 2352 apprentis
coiffeurs publiée en 1998, la préva-
lence initiale des dermatoses est de
12,9 % et s'éleve a 23,9 % apres 3 ans
de suivi [40].

Lincidence varie selon les études et
les pays.

D’apres les données du registre fin-
landais FROD, l'incidence des der-
matoses professionnelles chez les
coiffeurs est estimée a 16/10 0oo
personnes—années [5]. Lincidence
des dermatites de contact aller-
giques chez les coiffeurs est esti-
meée dans ce registre a 8,33/10 000
personnes—années et celle de
l'urticaire de contact a 0,91/10 ooo
personnes—années.

EnItalie, I'incidence des dermatites

de contact professionnelles chez les
coiffeurs est estimée a 7,4/10 ooo
personnes—années [41].

En Baviere du Nord, I'incidence des
dermatoses professionnelles chez
les coiffeurs, rapportée par Dickel
et al, est de 97,4/10 000 personnes—
années [42].

Au Danemark, a partir de I'analyse
de1ooocasdedermatitede contact
sévere, Schwensen et al. évaluent
cette incidence a 96,8/10 0oo per-
sonnes—années [43].

REPARTITION DES DERMATOSES
Dans le registre FROD cité ci-dessus,
entre 2005 et 2018, les dermatoses
professionnelles reconnues chez les
coiffeurs sont essentiellement les
DAC (54 %) et les dermatites d'irri-
tation de contact (DIC) (44 %). Les
urticaires de contact sont beaucoup
plus rares (5 %) [5]. Dans une étude
danoise, la répartition était équi-
valente entre DAC (46,7 %) et DIC
(48,3 %) [44].

ALLERGENES

Dans l'analyse des données du re-
gistre FROD, rapportée par Pesonen
et al. [5], les principaux allergenes
incriminés dans les dermatites de
contact allergique des coiffeurs sont,
par ordre décroissant, les colorants
capillaires (36 %), les persulfates
(22 %), les biocides (22 %) et les par-
fums (8 %). Les acrylates semblent
étre des allergénes professionnels
émergents chez les coiffeurs (5 %).
Les allergénes plus rarement incri-
minés sont les produits de perma-
nente (3 %), les dérivés d’acides gras
de coco (2%), les métaux (nickel,
cobalt) (2 %), les additifs du caout-
chouc (1%), I'éthanolamine (0,6 %),
la colophane (0,6 %) et la résine
toluenesulfonamide-formaldéhyde
(0,6 %).Les principales causes d urti-
caire de contact (n = 15 cas) dans ce
registre sont les persulfates (11 cas),
les colorants capillaires (2 cas) et le
henné (1 cas).

Piapan et al. rapportent, dans une
étude rétrospective, les caractéris-
tiques cliniques et les résultats des
tests allergologiques avec la bat-
terie standard européenne chez
324 coiffeurs comparés a 9669
témoins [41]. La sensibilisation a la
PPD (Odds ratio OR=7,4, IC 95 % [5,5-
9,9]), au thiuram mix (OR=2,1C 95 %
[11-3,9]) et a la N-isopropyl-N'-phé-
nyl-p-phényleénediamine  (OR=2,9,
IC 95% [1,2-6,8]) est significative-
ment associée al'activité de coiffeur.
Dansune seconde partie, les auteurs
rapportent les résultats de la batte-
rie coiffure testée chez 140 coiffeurs
[41]. Les principaux allergénes posi-
tifs en tests sont, par ordre décrois-
sant, le persulfate d’ammonium
(13,6 %), la toluéne-2,5-diamine
(7.9 %), le p-aminobenzene (7,5%),
le p-aminophénol (4,1%), I'hydro-
quinone (3,6 %), le m-aminophénol
(2,3 %,), le monothioglycolate de gly-
cérol (GMTG) (1,4 %), le thioglycolate
d’ammonium (1,4 %), le monoben-
zoate de résorcinol (0,8 %) et le ré-
sorcinol (0,7 %) [41].

Ito et al. rapportent les résultats de
tests cutanés chez 203 patients (26
hommes et 177 femmes) suspects
de dermatite de contact allergique
aux produits de coiffure entre 2012
et 2014, dont 26 coiffeurs ayant
un eczéma chronique des mains
résistant au traitement [18]. Les
allergenes professionnels les plus
fréquemment positifs sont la PPD
(654 %), la base de Bandrowski
(38,5 %), le chlorhydrate de cystéa-
mine (30,8 %), le p-aminophénol
(34,6 %), la toluéne-2,5-diamine et
le p-méthylaminophénol (26,9 %),
la nitro-p-PPD (23,1 %), puis, & 15,4 %
chacun, le persulfate d'ammonium,
le thioglycolate d’ammonium, la
N,N-bis(2-hydroxyéthyl)-PPD,  lo-
aminophénol et la m-PPD.

ATOPIE
Plusieurs études portant sur les
dermatoses professionnelles des
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coiffeurs retrouvent une préva-
lence moins élevée d'antécédents
de dermatite atopique chez les
coiffeurs comparés a des témoins,
suggérant un effet travailleur sain
[37,41]. Il est possible que les jeunes
atopiques ne choisissent pas la
coiffure ou quittent la profession
plus fréquemment que les non ato-
piques du fait du risque cutané.

DIAGNOSTIC EN MILIEU
DE TRAVAIL

FORMES CLINIQUES

Les plus fréquentes sont les derma-
tites d'irritation de contact et les
dermatites de contact allergiques.
Elles sont principalement localisées
aux mains.

e Dermatite d'irritation de
contact (DIC)

Elle peut présenter plusieurs as-
pects suivant le type d'activité et
les conditions de travail.

Dans la forme aigug, les 1ésions sont
d’apparition rapide, limitées aux
zones de contact avecl'agent causal,
érythémato-cedémateuses.

La DIC chronique est la plus fré-
quente,seprésentantgénéralement
sous la forme de lésions érythéma-
to-squameuses (photo 4), parfois
fissuraires, avec sensation de bri-
lures ou de picotements (plus que
prurit), principalement sur le dos

des mains et les espaces interdigi-
taux avec parfois disparition des
empreintes digitales. Les lésions
sont généralement bien limitées.
Le risque est le développement
d'une sensibilisation a un allergene
professionnel qui doit étre recher-
chée par un bilan allergologique,
surtout siles lésions persistent.

e Dermatite de contact
allergique (DAC)

Elle est caractérisée par un prurit
intense, un aspect polymorphe as-
sociant érytheme, vésicules, suin-
tement, desquamation, crottes et
une extension des lésions au-dela
de la zone de contact, voire a dis-
tance. Parfois, il est difficile de 1a dif-
férencier d'une dermatite atopique
ou de certaines formes chroniques
de dermatite de contact d'irritation.
Actuellement, le diagnostic de der-
matite de contact allergique repose
sur l'association d'un aspect cli-
nique évocateur et de tests cutanés
positifs et pertinents avec I'exposi-
tion du sujet.

e Dermatite de contact aux
protéines

L'aspect clinique est celui d'un eczé-
ma chronique ou récurrent (lésions
érythémato-squameuses, plus ou
moins vésiculeuses) avec prurit,
exacerbations urticariennes et/ou
vésiculeuses dans les minutes sui-

Photo 4:
Dermatite

de contact
d'irritation chez
une coiffeuse.

vant le contact avecl'allergéne pro-
téique. Les mains et les avant-bras
sont les localisations principales.
Parfois il s’agit d'une simple pul-
pite ou de paronychies chroniques.
Le développement d'une allergie
immeédiate est vraisemblablement
le facteur commun entre I'urticaire
de contact (de type immunolo-
gique) et la dermatite de contact
aux protéines.

e Urticaire de contact

L'urticaire de contact est caracté-
risée par des papules et/ou des
plaques érythémato-cedémateuses
a bords nets. Il n'y a aucun signe
épidermique, cest-a-dire ni des-
quamation, ni croute, ni suinte-
ment, ni fissure, en dehors de rares
signes de grattage surajoutés. Le
prurit est souvent intense. Le carac-
tére immédiat de 'éruption surve-
nant dans les minutes ou 'heure
suivant le contact avec la subs-
tance responsable (comme le port
de gants en latex ou le contact des
produits de décoloration contenant
des persulfates) et la disparition ra-
pide en quelques heures apres ar-
rét de ce contact laissant une peau
normale sans séquelle évoquent
d'emblée le diagnostic.

DIAGNOSTIC EN MILIEU
SPECIALISE

Toute suspicion de dermatite de
contact allergique ou d'urticaire
de contact chez un coiffeur néces-
site la pratique d'un bilan allergo-
logique afin d'identifier le ou les
allergénes responsables et guider
la prévention.

EXPLORATION
ALLERGOLOGIQUE D'UNE DAC
Elle repose sur la pratique des tests
épicutanés.

La batterie standard européenne
de I'EECDRG? et la batterie coiffure
comprenant les principaux aller-

3. European
Environmental
Contact
Dermatitis
Research Group.
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genes de la coiffure sont indispen-
sables (photos 5 et 6). La PPD est
présente dans la batterie standard
européenne mais elle est insuffi-
sante pour détecter tous les cas de
sensibilisation aux colorants capil-
laires [18]. Une batterie coiffure
européenne et une batterie option-
nelle a des fins de surveillance ont
été proposées récemment par Uter
et al. [8]. La liste des allergénes de
ces deux batteries est présentée
dans les tableaux I et II p. 121.

En cas de négativité de ce bilan et
de forte suspicion clinique, les pro-
duits professionnels seront tes-
tés, aux dilutions recommandées,
apres vérification du pH, en se
meéfiant des réactions d'irritation.
En cas de positivité a un produit
finj, il est utile de tester les ingré-
dients séparément aux dilutions
recommandées dans la littérature
scientifique pour déterminer l'al-
lergéne responsable. La demande
est faite aupres du fabricant.

EXPLORATION
ALLERGOLOGIQUE D'UNE
URTICAIRE DE CONTACT

Le diagnostic repose sur la pra-
tique de prick tests avecles extraits
standardisés, associés ou non a la
recherche d'IgE spécifiques.

Les tests habituellement pratiqués
sont les prick tests a lecture immé-
diate. En Finlande, les persulfates
d’ammonium et de potassium sont
testés en prick test a 2 % dans l'eau
et la PPD en solution conjuguée a
I'albumine sérique humaine [45]. La
valeur de la positivité des prick tests
aux persulfates est discutée : vraie
allergie ou réaction d'irritation non
spécifique [45].

Pour certains allergénes standar-
disés, le dosage d'IgE spécifiques
(latex et recombinants...) est utile.

PREVENTION

La fréquence élevée des dermatites
de contact professionnelles chezles

coiffeurs impose une prévention
précoce et adaptée.

PREVENTION TECHNIQUE

La prévention collective est indis-
pensable et doit étre envisagée
avant toute mesure de prévention
individuelle.

Au préalable, la démarche d'évalua-
tion des risques comprend, notam-
ment, lidentification des agents
irritants et des allergénes suscep-
tibles d’entrer en contact avec la
peau.

e Collective
Au niveau des produits, plusieurs
actions sont possibles :

* Réglementation
Le reglement (CE) n° 1223/2009

relatif aux produits cosmétiques
limite la concentration de plusieurs
substances entrant dans la com-
position de produits capillaires
(Annexe III Cosmetics Regulation EC
N° 1223/20009). A titre d'exemple, la
teneur maximale de la PPD et ses
sels appliqués sur les cheveux apres
mélange en conditions d'oxydation
ne doit pas dépasser 2 % calculés en
base libre.

» Suppression ou substitution

Les allergénes forts doivent étre
remplacés par des substances sans
ou avec le plus faible pouvoir sensi-
bilisant possible.

Dans les dernieres générations de
permanentes, I'agent réducteur mo-
nothioglycolate de glycérol (GMTG)
a été remplacé par d'autres dérivés
del’acide thioglycolique moins aller-
gisants. Cette mesure semble avoir
eu un impact bénéfique, les per-
manentes entrainant actuellement
peu de cas d'allergie de contact.
Pour les colorants capillaires, cette
substitution est plus difficile du fait
du manque d’alternatives moins
sensibilisantes tout en ayant les
mémes caractéristiques cosmeé-
tiques.

Photo 5 : Patch test positif a 1a PPD.

Photo 6 : Patch tests positifs aux colorants

capillaires de la batterie coiffure.

Tous les outils métalliques de-
vraient avoir des manches plastifiés
ou ne relarguant plus de nickel.

Le choix des shampoings doit tenir
compte de leur composition : ten-
sioactifs les moins irritants possible,
biocides et parfums ayant le plus
faible pouvoir sensibilisant.

« Action surles méthodes de travail
En agissant sur le conditionne-
ment, par exemple, il est possible
de réduire le risque d'exposition.
Par exemple pour les persulfates, les
formulations sous forme de pates,
crémes ou liquides préts a l'emploi,
sont préeférables aux poudres, évi-
tant le phénomene de dispersion.
D'autres mesures peuvent étre
préconisées comme répartir de
maniere plus équilibrée les taches
a haut risque, notamment le travail
en milieu humide (shampoings, net-
toyage...), couper les cheveux avant
de les colorer afin de réduire l'expo-
sition cutanée aux colorations.

« Captage ala source

1l est recommandé d’aménager un
local technique spécifique réservé
a la préparation des produits avec
aspiration efficace au poste de pré-
paration.

Ces mesures de prévention collective
sont a compléter, notamment, par :
®lamise en place d'une ventilation

N° 169 — REFERENCES EN SANTE AU TRAVAIL — MARS 2022



générale permanente des locaux
de travail ;

une information sur les risques
liés a la manipulation de produits
de coiffure et une formation aux
moyens de prévention : un ensei-
gnement spécifique dédié doit
débuter des l'apprentissage, la
dermatite de contact apparaissant
trés tot. Dans le cadre du projet
européen « SafeHair » pour amé-
liorer la prévention des maladies
professionnelles chez les coiffeurs,
un site internet d'information et
de formation pour les employeurs
et les salariés a été mis en ligne
(https://www.safehair.eu/safehair/
homepage.html).

e Individuelle

» Gants de protection cutanée

Le port de gants de protection a
manchettes longues est recom-
mandé pour les activités tech-
niques de préparation et appli-
cation des produits de coloration,
décoloration et permanente. Ils
sont également conseillés pour les
shampoings et les activités de net-
toyage.Les gants a usage unique ne
doivent pas étre réutilisés.

Le nitrile est le matériau le plus
protecteur vis-a-vis des colorants
d'oxydation. Lind et al. ont évalué
la perméation du résorcinol a tra-
vers des gants en vinyle, des gants
en caoutchouc naturel latex et des
gants en nitrile [46]. Le résorcinol
est utilisé comme marqueur de
colorant capillaire. La meilleure
protection est assurée par les gants
nitrile. De méme, Antelmi et al
ont évalué leffet protecteur des
gants contre les colorations capil-
laires contenant de la PPD par une
étude in vivo simulant l'exposi-
tion professionnelle [47]. Les gants
en vinyle, en polyéthyléne, et en
caoutchouc naturel latex sont fai-
blement protecteurs,la perméation
aux colorants capillaires apparait
au bout de 15 minutes d’exposition.

La capacité protectrice du gant en
caoutchouc nitrile aprés une heure
d’exposition est bonne et compa-
rable a celle d'un gant laminé mul-
ticouches utilisé comme témoin
négatif.

Plusieurs études montrent que les
gants sont incorrectement utilisés :
certains coiffeurs réutilisent plu-
sieurs fois les gants a usage unique,
et parfois les retournent [3, 47, 48].
IIs ne sont généralement pas por-
téslors du travail en milieu humide
comme les shampoings et lors de
la coupe de cheveux. La mesure de
la quantité de colorants capillaires
présents sur les mains selon les
taches montre que la plus grande
quantité est retrouvée apres les
activités de coupe de cheveux ve-
nant d'étre colorés [49]. Les auteurs
recommandent de couper les che-
veux avant d’effectuer la coloration

[49, 50].

» Prévention de l'irritation
cutanée
La lutte contre les facteurs irritants
(qui favorisent la sensibilisation),
notamment la réduction du temps
de travail en milieu humide et 'évic-
tion du contact avec les allergénes
potentiels, sont des mesures de preé-
vention primaire essentielles. Au
niveau des mains, le programme
d'éducation pour prévenir les der-
matites de contact comprend les
mesures suivantes [50, 51] :

se laver les mains a l'eau tiede
et au savon doux, en évitant 'eau
chaude qui aggrave lirritation
cutanée ; bien rincer et sécher les
mains;

porter des gants de protection
pour le lavage des cheveux avec
des shampoings, l'application de
colorations, de permanentes, de
produits de décoloration, ainsi que
pour les activités de nettoyage
(instruments, surfaces). Les gants
doivent étre intacts, propres et secs
a l'intérieur. IIs doivent étre portés
sur des périodes aussi courtes que

possible. En cas de port prolongé
de gants, il est nécessaire, si l'acti-
vité professionnelle le permet, de
porter sous ses gants des gants en
coton (a changer réguliérement)
pour lutter contre la sudation ;

ne pas porter de bagues sur le
lieu de travail (les irritants peuvent
étre piégés sous la bague et favo-
riser ainsi la dermatite de contact
d'irritation) ;

limiter le recours aux opérations
de désinfection aux seuls instru-
ments et matériels qui le néces-
sitent, suivant les recommanda-
tions en vigueur ;

appliquer des émollients sur
les mains avant, pendant et aprés
le travail, riches en lipides et sans
parfum, avec des conservateurs
ayant le plus faible potentiel sen-
sibilisant (ce sont des cosmétiques,
la composition est donc facilement
accessible sur 'emballage des pro-
duits), en insistant sur les espaces
interdigitaux, la pulpe des doigts et
le dos des mains ;

étendre la prévention de la
dermatite de contact aux taches
domestiques (port de gants pour
le nettoyage de la vaisselle, les
taches ménageres..), porter des
gants chauds en cas d'exposition
au froid.

PREVENTION MEDICALE

Les deux facteurs essentiels sont la
réduction maximale du contact cu-
tané avec les irritants et I'éviction
compléte du contact cutané avec
les allergénes auxquels le patient
est sensibilisé.

Le médecin du travail a un réle pri-
mordial de conseil dans I'¢ducation
des salariés exposés aux irritants et
allergénes cutanés.

En cas de sensibilisation a un aller-
gene, il est utile de fournir au pa-
tient une liste d'éviction indiquant
les sources possibles d'exposition a
la fois professionnelle et non pro-
fessionnelle a cette substance. Le
patient doit aussi étre prévenu du
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risque de réactions croisées avec
d’autres molécules chimiquement
apparentées. Par exemple, la PPD
peut entrainer des réactions aller-
giques croisées avec d’autres aller-
genes des colorations capillaires,
des colorants azoiques de textiles
synthétiques, la benzocaine et la
N-isopropyl-N'-phényl-p-phényle-
nediamine (IPPD) et dérivés (an-
tioxydants du caoutchouc noir).

Léviction de tout contact avec cer-
tains allergénes comme les colo-
rants capillaires et les persulfates
est difficile a mettre en place en
milieu professionnel du fait de I'ab-
sence d'alternatives équivalentes.
La poursuite de l'activité profes-

v Tableau III

sionnelle dans des salons n'utili-
sant que des colorations végétales
peut étre une alternative intéres-
sante [52].

REPARATION

Un certain nombre de dermatites
de contact professionnelles des
coiffeurs entrent dans le cadre des
maladies professionnelles indem-
nisables .

Sinon, elles doivent étre déclarées
au titre des maladies a caractere
professionnel aupres des services
régionaux du ministere chargé du
Travail.

> DERMATITES DE CONTACT RENCONTREES CHEZ LES COIFFEURS POUVANT
ETRE PRISES EN CHARGE AU TITRE DES MALADIES PROFESSIONNELLES

Tableau du
régime général

Désignation des maladies
dermatologiques

Dermites irritatives ou

Agents en causee

15 et 15 bis Amines aromatiques (colorants capillaires)

eczématiformes
Persulfates alcalins
Thioglycolate d'ammonium
Ammoniums quaternaires
Hydroquinone
Mercaptobenzothiazole (gants)
Sulfure de tétraméthyl thiurame (gants)
Dithiocarbamates (gants)
Baume du Pérou

65 Lésions eczématiformes

Urticaires de contact
Urticaire géante
Edéme de Quincke
Lésions eczématiformes

95 Latex
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POINTS A RETENIR

» La coiffure est I'un des secteurs le plus a risque de dermatites de contact professionnelles.

* Les principaux facteurs étiologiques sont le travail en milieu humide et les allergénes des
produits capillaires.

* Les principaux allergénes sont les colorants capillaires, les persulfates et les biocides. Les
acrylates et méthacrylates sont une cause de dermatite de contact allergique plus récente
chez les coiffeurs. Lallergie aux produits de permanentes reste rare.

» Certains allergénes de produits capillaires sont des sensibilisants forts.

« Des réactions immédiates avec urticaire de contact, rhinite et asthme sont aussi fréquentes,
surtout avec les persulfates.

« Lapparition des dermatites de contact professionnelles est précoce, principalement lors
de l'apprentissage qui est une période a haut risque.

» Lélimination compléte des irritants et des allergénes est difficile a mettre en place dans le
secteur de la coiffure, du fait de 'absence d’alternatives avec les mémes qualités techniques.
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