allergologie-dermatologie professionnelle

a construction représente un

secteur a risque élevé de

dermatoses professionnelles,

avec, comme premier facteur

causal, le ciment, pouvant
entrainer des brilures graves et des
eczémas de contact allergiques invali-
dants.

Lenquéte « Sumer 94 » a montré qu'environ
315 000 salariés de la construction en France sont
exposés au ciment.

Llaspect clinique similaire des dermatites de contact
d'irritation et d’allergie nécessite un bilan allergologique
recherchant une sensibilisation au chrome VI (Cr 6+)
(allergene du ciment le plus fréquent et 'un des princi-
paux allergénes chez 'homme).

De nombreux pays ont noté une diminution de I'in-
cidence des dermatoses notamment l'allergie au chro-
me VI chez les utilisateurs de ciment. Le bénéfice de
l'adjonction de sulfate de fer pour diminuer les teneurs
en chrome VI du ciment est rapporté par de nom-
breux auteurs.

COMPOSITION DU CIMENT

La norme européenne NF EN 197-1 le définit
ainsi : « Le ciment est un liant bydraulique, c’est-a-dire
un matériau minéral finement moulu qui, gaché avec de
leau, forme une pate qui fait prise et durcit par suite de
réactions et de processus d’bydratation et qui, apres dur-
cissement, conserve sa résistance et sa stabilité méme sous
leau ».

Plus de 92 % des ciments produits en France pour
'année 2000 appartiennent a la catégorie des ciments
courants ou ciments CEM, conformes 2 la norme

EN 197-1. Les pres de 8 % restants comprennent les
ciments spéciaux (prompts, alumineux, blancs) et des
ciments divers (hors norme ...).

27 produits de la famille sont visés par la norme
EN 197-1. IIs sont regroupés en 5 types principaux :

- CEM I Ciment Portland

- CEM II Ciment Portland composé

- CEM III Ciment de haut fourneau

- CEM IV Ciment pouzzolanique

- CEM V Ciment composé

Les principaux constituants des ciments CEM
sont :

Le clinker Portland (K*)

Il est constitué d’'un mélange de calcaire (80 %) et
d’argile (20 %) cuit a environ 1 450 °C, température a
laquelle apparait la clinkérisation. Aprés cuisson, il est
composé principalement de silicates et d’aluminates
de calcium, mais aussi de petites quantités de chaux
libre.

Il entre dans la composition de presque tous les
ciments courants utilisés pour mortiers et bétons et
représente :

- 95 a4 100 % du ciment Portland (CEM 1)

- 65 294 % du ciment Portland composé (CEM 1I)

-5 2 64 % du ciment de haut fourneau (CEM III)

- 45 289 % du ciment pouzzolanique (CEM IV)

- et 20 2 64 % du ciment composé (CEM V)

Il contient également 2 titre d'impuretés des traces
de chrome hexavalent ainsi que du cobalt et du nickel.
Les concentrations en chrome VI dans les ciments
varient selon les études, les pays et les méthodes d’ana-
lyse utilisées. Au Danemark, la législation depuis 1983

88 TA 64

(*) Dermatologie profes-
sionnelle, hopital Cochin,
Paris, et hopital
Raymond Poincaré,
Garches.

(*) Les abréviations
correspondent aux
appellations des produits
conformes & la norme
européenne EN 197-1.
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implique que la teneur en chromate hydrosoluble dans
les ciments ne dépasse pas 2 mg par kg (2 ppm).
D'autres pays scandinaves (Su¢de et Finlande) ont
adopté la méme législation. Dans d'autres pays, on
peut trouver des taux de 10 2 35 ppm [1]. Les taux de
cobalt varient de 8,1 pg/g a 14,2 pg/g de ciment [2].

Le laitier granulé de haut fourneau (S)

Il provient de la partie supéricure de la fusion de
minerai de fer dans les hauts fourneaux. Il est utilisé en
pourcentage important, principalement dans le ciment
de haut fourneau (CEM III).

La pouzzolane naturelle (P) et naturelle cal-
cinée (Q)
Ce sont des substances siliceuses ou silico-alumi-
neuses d'origine volcanique ou de roches sédimen-
taires, composées essentiellement de SiO, réactif et

dALO;.

Les cendres volantes siliceuse (V) ou calcique
W)
Elles proviennent des fumées de chaudieres alimen-
tées au charbon pulvérisé.

Le schiste calciné (T)
Le calcaire (L, LL)

La fumée de silice (D)

Le sulfate de calcium (sous forme de gypse, hémi-
hydrate ou anhydride) est ajouté au cours de la fabri-
cation du ciment, pour réguler la prise.

Le durcissement hydraulique des ciments CEM est
principalement dt a 'hydratation des silicates de cal-
cium ; d’autres composés peuvent intervenir égale-
ment, tels les aluminates.

Les ciments prompts ou ciments 2 prise rapide sont
riches en hydroxydes de calcium, les rendant ainsi tres
alcalins en milieu humide [1].

TOXICITE CUTANEE

Le ciment est irritant du fait de ses propriétés alca-
line, abrasive et hygroscopique.
Le ciment sec n'entraine que rarement des derma-

tites ; par contre 'adjonction d’eau libere de I'hydroxy-
de de calcium et augmente le pH favorisant l'effet irri-
tant. Le mélange de sable au ciment pour la fabrication
du béton le rend abrasif. Leffet hygroscopique est lié
aux composants anhydres entrainant un dessechement
cutané.

Chez le personnel exposé au ciment, d’autres fac-
teurs d'irritation peuvent s'associer : les trauma-
tismes des machines, la manipulation des parpaings,
le travail en milieu humide, l'agressivité des savons,
les conditions climatiques, la macération sous les
gants, le contact avec d'autres irritants (huiles de
décoffrage ...).

Pour Avnstorp [5], les signes cutanés d'irritation des
mains tels que la sécheresse cutanée avec fissures et
prurit, fréquents chez les sujets en contact quotidien
avec le ciment humide, ne sont pas influencés par le
taux de chromates du ciment.

Chrome

Le chrome hexavalent (Chrome VI ou Cr 6+) est
l'allergene le plus fréquemment positif lors de tests épi-
cutanés explorant 'eczéma de contact lié a I'exposition
au ciment [6].

Seuls les chromes III et VI peuvent étre considé-
rés comme allergénes potentiels, les autres sels étant
instables, et le chrome métal n'étant pas allergisant
[7, 8].

Le chrome III (Cr 3*) peut étre sensibilisant [7, 9]
mais 2 un moindre degré que le chrome VI. En effet,
le chrome VI pénetre plus facilement la peau que le
chrome I1I ; il y est réduit en chrome III par les acides
aminés de la peau. Le chrome III (haptene) a la capa-
cité de se lier aux protéines pour former l'antigene
complet, premicere étape de la sensibilisation [3, 5, 10].

Le chrome VI entraine des réactions cutanées plus
importantes que le chrome IIT [9] lors des tests épicu-
tanés et intradermiques.

Le chrome hexavalent dans le ciment est présent
essentiellement dans les matieres premieres a titre
d'impuretés (sous forme de composés trivalents, pré-
sents surtout dans largile 2 des taux les plus impor-
tants, puis oxydés en chrome hexavalent dans les fours
lors de la cuisson a environ 1 450 °C), et accessoire-
ment issu de l'abrasion des engins en acier ou des
combustibles utilisés en cimenteries (charbon) [5,10].

La prévalence dallergie aux chromates chez les
employés du secteur de la construction est, pour Goh,
[2], directement liée a la concentration en chrome hexa-
valent du ciment utilisé : une concentration plus élevée
en chrome VI entrainant une prévalence plus élevée.

Gammelgaard et coll. [7] ont montré par des



études de perméation des sels de chrome a travers la
peau humaine in vitro, que l'augmentation de la
concentration en chrome VI dans la solution entrai-
nait une augmentation de la quantité de chrome VI
dans les couches de I'épiderme et du derme, avec une
limite 2 0,5 % n'entrainant plus d’augmentation de la
concentration cutanée. Cette augmentation ne se
retrouve pas en cas d'utilisation de chrome III dans la
solution. De méme, 'augmentation du pH augmentait
la quantité de chrome VI dans la peau (effet non
démontré pour le chrome III). Le chrome VI sous
forme de chromates est hydrosoluble (contrairement
aux composés trivalents trés peu solubles dans I'eau) et
la solubilité augmente avec l'alcalinité du ciment [5].

Ladjonction de sulfate ferreux réduit de maniere
significative le taux de chrome VI : l'addition de
0,35 % (poids/poids) de sulfate de fer au ciment
réduit le taux de chrome VI de 20 ppm a des taux
indétectables : Cr 6+ + 3Fe 2+ a Cr3+ + 3Fe3+ [5]. Le
sulfate de fer ne semble pas altérer de facon impor-
tante les performances du ciment. Il est cependant
observé que les hautes températures et la grande
humidité font perdre, pour partie, au sulfate de fer
ses capacités réductrices.

Il est important de préciser que le seuil de concen-
tration en chrome VI nécessaire pour induire une sen-
sibilisation cutanée est inconnu [5].

Fullerton et coll. [11] ont étudié les taux de
chrome VI dans la peau humaine in vitro apres applica-
tion cutanée sous occlusion de 48 h ou répétée toutes
les 24 h pendant 4 jours, de ciment (dont le taux de
chrome VI est de 3,3 ug/g) et de ciment additionné
de sulfate de fer (dont le taux de chrome VI est de
0,016 ug/g). Ils ne retrouvent pas de différence signifi-
cative dans la teneur en chrome VI des peaux exposées
et peaux non exposées. Ils concluent qu'un taux faible
de chromate hydrosoluble dans le ciment < 3,3 ug/g de
ciment, proche de la limite danoise fixée par la loi
(2 ug/g = 2 ppm) peut correspondre a une valeur seuil
pour le taux de chrome VI dans le ciment en dessous
de laquelle le risque de sensibilisation semble faible et
recommandent aux fabricants de diminuer la concen-
tration en chrome de leur ciment.

Cobalt

Le cobalt est essentiellement présent dans le ciment
sous forme de sels insolubles, ne pénétrant pas facile-
ment la peau.

Pour Fregert [12] les sels de cobalt peuvent
devenir solubles et sensibilisants sur une personne
atteinte d’eczéma. Ainsi lallergie au cobalt est
rarement isolée. Dans l'exposition au ciment, elle
est le plus souvent associée a une allergie au chro-
me VI [2,13].

Pour Nielsen et coll. [14], la positivité d’un test au
cobalt n’est pas toujours pertinente dans I'exploration

d'un eczéma des mains chez des sujets allergiques,
ayant eu des tests épicutanés positifs au cobalt : I'ex-
position de la main a des solutions de sels de cobalt
n’entraine aucune poussée d'eczéma.

Néanmoins, le cobalt est I'un des plus fréquents cosen-
sibilisants associés a l'allergie aux chromates [13, 15].

Nickel

Le nickel existe sous forme insoluble dans le ciment
et ne semble pas jouer de r6le dans la dermatite de
contact au ciment [2]. En effet, il n’ a pas été retrouvé
d'association significative entre allergie au nickel et
eczéma di au ciment

Autres allergénes

Lallergie aux additifs du caoutchouc est particulie-
rement fréquente chez le personnel du secteur de la
construction, en raison du port de gants et de bottes de
protection en caoutchouc.

Lutilisation de gants serait plus fréquente chez
les sujets atteints d'une dermatite des mains.
Condé-Salazar et coll. [13] notent une forte asso-
ciation entre l'allergie au chromate dans le secteur
de la construction et la sensibilisation concommit-
tante aux additifs du caoutchouc (retrouvée dans
47,6 % des cas d’allergie au chromate). Les auteurs
suggerent que la sensibilisation au chromate facili-
terait la sensibilisation aux additifs du caoutchouc
du fait, entre autres, de I'occlusion liée au port pro-
longé de gants sur une peau fragilisée par des lésions
cutanées.

Lallergie aux résines époxy est également fré-
quente dans ce secteur professionnel. Des ciments
peuvent dans certaines indications étre mélangés a
des résines époxy (construction de tunnels, répara-
tion de fissures du béton, revétements de sol plus
résistants, canalisations, cuves, enduits de facade)
[1,2, 13, 16].

Le chrome hexavalent est classé dans le groupe 1
du CIRC « cancérogene pour I'homme » et dans la
2¢ catégorie de 'Union européenne « substance
devant étre assimilée & une substance cancérogene pour
I'homme ».

La plupart des études épidémiologiques sur la
cancérogénese du chrome VI retrouvent un exces de
cancers pulmonaires et des cavités naso-sinusiennes,
lors de la production de chromates, la fabrication de
pigments a base de chrome et le chromage électro-

lytique.

Actuellement, il n’existe pas de lien documenté entre
exposition au ciment et exces de cancers cutanés.
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EPIDEMIOLOGIE

La construction (BTP) représente un des secteurs
a plus haut risque de dermatoses professionnelles
[13, 21, 22, 23, 24, 25].

A noter que les salariés plus ou moins qualifiés ainsi
que les particuliers bricoleurs sont également des
populations fréquemment touchées [1].

Le ciment représente la premiere cause de derma-
tites de contact chez les employés de la construction
du fait de son pouvoir irritant et allergisant [2, 26].

Les résultats des différentes études disponibles ne
sont pas comparables, du fait de différences méthodo-
logiques.

Dickel et coll. [44] rapportent dans une vaste
étude de la population de Baviere du Nord une inci-
dence de dermatoses professionnelles chez les
employés de la construction et du ciment de 5,4 cas
par an pour 10 000 employés de 1990 a 1999 (com-
parée a 97,4 chez les coiffeurs qui ont l'incidence la
plus élevée).

Guo [28] note dans une étude parmi des ouvriers
du batiment et des travaux publics manipulant du
ciment, une prévalence de 11,2 % (soit 166 cas/1147)
de Iésions cutanées liées au travail chez les hommes et
3,2 % chez les femmes.

Diepgen et coll. [29] retrouvent chez les macons
une incidence sur 3 ans de 8 cas de dermatites d'irrita-
tion de contact et de 15 cas de dermatites de contact
allergiques sur 10 000 salariés.

Concernant ['évaluation des dermatites de
contact, il est important de savoir que de nombreux
employés atteints de lésions cutanées ne consultent
pas [5] (13,2 % dans I'étude par questionnaire de
Guo [28] ). Irvine mentionne que certains ont refu-
sé le bilan allergologique [30]. Les cas de briilures
au ciment notamment sont sous-estimés. Spoo et
Elsner [26] n’ont relevé dans la littérature de 1960
a 1997 que 51 cas publiés.

Les données francaises des statistiques financieres
et technologiques des accidents du travail et des mala-
dies professionnelles de la Caisse nationale d’assuran-
ce maladie (CNAM), montrent que les affections pro-
voquées par les ciments représentaient 1,33 % du total
des maladies professionnelles indemnisées en 1998

Allergie au chrome VI dans la population générale

Le chrome VI est, selon les études, le premier ou
l'un des premiers allergenes professionnels. Le taux de
positivité au chrome VI est de 37 % du total des tests
positifs chez des patients masculins suspects de der-
matites de contact allergiques professionnelles dans
I'étude de Wall et coll. [22] , et de 38 % dans 'étude de
Goon et Goh [21].

Dans la vaste étude épidémiologique du réseau
informatique des cliniques allemandes de dermatolo-
gie (IVDK) portant sur environ 40 000 patients sus-
pects de dermatites de contact allergique en général
(professionnelle et autre), le taux de sensibilisation au
bichromate de potassium est de 4,6 % [31].

Allergie au chrome VI du ciment

Dans les pays scandinaves, ot le sulfate de fer
est incorporé au ciment, la prévalence et I'inciden-
ce des allergies au chrome VI du ciment ont nette-
ment diminué.

Au Danemark en 1989, ou le sulfate de fer dans le
ciment est obligatoire depuis 1983, Avnstorp a comparé
la prévalence des dermatites de contact chez les
employés ayant un contact quotidien avec le ciment
humide et montré une diminution nette de la
prévalence d'allergie au chrome VI du ciment, entre 1981
et 1987, liée selon lui a 'adjonction de sulfate de fer.

En Finlande, ot 'adjonction du sulfate de fer a
débuté depuis 1987, Roto et coll. [32] ont comparé le
nombre de cas de dermatites de contact dues au
ciment sur deux périodes 1978-1987 et 1988-1992
chez des macons et des ouvriers de la préfabrication du
béton. Ils ont noté une baisse de 1/3 de l'incidence des
dermatoses allergiques au chrome. Ils concluent égale-
ment 2 ['utilité du sulfate de fer

Dans les autres pays n’ayant pas ajouté de sulfate de
fer au ciment, les résultats sont controversés.

Certains auteurs notent une décroissance de l'aller-
gie au chrome VI dans le secteur de la construction et
l'attribuent a l'automatisation, aux changements de
procédés de fabrication, aux modifications de la matie-
re premiere - utilisation plus importante de laitier (qui
ne contient pas ou peu de chrome VI) par rapport au
clinker - et aux meilleures regles d’hygiene et de pro-
tection [33, 34].

Wong et coll. [34] ont comparé le nombre de cas de
dermatite de contact allergique au chrome VI du
ciment sur 4 périodes a Singapour chez des employés
de la construction manipulant du ciment et venus
consulter pour une dermatose professionnelle. Ils ont
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noté aussi une réduction du nombre de cas d'allergie
au chrome VI du ciment alors que celui-ci ne contient
pas de sulfate de fer

(179 cas). Ces valeurs sont nettement sous-estimées ;
en effet, de nombreux salariés craignant de perdre leur
travail n'effectuent pas de déclaration.




Evolution des dermatites de contact au ciment au Danemark [50]

d’irritation
1981 0/190 (15,8 %)
1987 25/227 (11 %)

Dermatite de contact

allergique au chrome VI

17/190 (8,9 %)

31227 (1,3 %)

Evolution des dermatites de contact au ciment au Danemark en Finlande [32]

d’irritation
1978-1987 11 (32 %)
1987 63 (60 %)

Dermatite de contact
allergique au chrome VI

17/190 (8,9%)

31227 (1,3 %)

Evolution des dermatites allergiques au ciment a Singapour [34]

Dermatites de contact
allergiques au chrome VI

% d’allergies au chrome VI

dues au ciment parmi

1983
1984-1985
1986-1989
1990-1995

En France, les données publiées par la CNAMTS
montrent une baisse drastique du nombre d'affections
provoquées par le ciment (reconnues au titre des
maladies professionnelles indemnisées, tableau n° 8),
2 355 cas en 1960, 183 cas en 1999 ; l'interprétation de
cette baisse est délicate, de nombreux patients refusant
de déclarer leur maladie professionnelle de peur de
perdre leur emploi.

En revanche, Halbert note un taux stable de 5 a
13 cas/an de dermatites de contact allergiques d'origine
professionnelle au chrome VI sans tendance a la régres-
sion de 1980 a 1989 [35]. Le ciment est responsable de
65 % des cas d'allergie au chrome VI, dans son étude.

Condé-Salazar et coll. [13] montrent que le
chrome VI est le principal allergene dans le secteur
de la construction avec 42,1 % de tests positifs chez
408 patients de cette branche professionnelle
consultant pour suspicion de dermatoses profes-
sionnelles. Les auteurs préconisent I'adjonction de

du ciment les patients allergiques au chrome VI
6l 92 % (61/66)
116 90 % (116/129)
46 82 % (46/56)
53 61 % (53/87)

sulfate de fer au ciment pour la prévention de I'al-
lergie au chrome VI du ciment.

Irvine et coll. [30] ont étudié au Royaume-Uni,
ol le ciment ne contient pas de sulfate de fer, chez
les 5 900 sujets employés a la construction du tun-
nel sous la Manche, 'apparition de dermatoses pro-
fessionnelles de 1990 a 1999. Au total 332 cas ont
été diagnostiqués dont 96 cas d’allergie au chrome
VI sur 180 patients testés, ce qui représente 8,7 %
des salariés. Les auteurs conseillent également I'ad-
jonction de sulfate de fer.

Zachariae et coll. [36] mentionnent que parmi
3 000 sujets employés de la construction du tunnel
et du pont au-dessus de la grande Ceinture au
Danemark, ot le ciment comprend du sulfate de fer,
il n'est retrouvé que 2 cas de dermatite de contact
professionnelle, toutes deux dues aux huiles (et non
au chrome VI) ; un chiffre & comparer a ceux cités
ci-dessus. Les auteurs expliquent cette différence

TABLEAU III
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Comparaison du nombre de dermatites de contact chez les salariés de deux grands chantiers

de travaux publics [36]

Nombre de cas de suspicion

Nombre d’employés

de dermatite de contact

Cause

Tunnel sous la
Manche

5 900

Tunnel et pont

de la “Great 3 000
Belt”, grande

Ceinture

professionnelle

332 96 cas d’allergies au chrome VI

2 2 cas dus a Phuile

Fréquence des allergies aux additifs du caoutchouc des gants et des bottes de protection dans

le secteur de la construction [13, 30, 34]

Nombre de cas et fréquence d’allergie aux autres allergénes
que le chrome VI dans le secteur de la construction

Etudes
Cobalt

Additifs du caoutchouc Résines époxy

Etude chez 51 employés
de la construction allergiques
au chrome VI de 1990 a 1995 [34]

151 21 %)

Etude sur 180 hommes

employés a la construction du tunnel
sous la Manche ayant eu des tests
épicutanés pour suspicion d’allergie
de contact de 1990 a 1992 [30]

101/180 (56,1 %)

Tests épicutanés chez 408 employés
de la construction

suspects d’eczéma de contact
allergique de 1989 a 1993 [13]

84/408 (20,5 %)

par le role préventif du sulfate de fer dans le ciment
sur la sensibilisation au chrome VI

Ainsi, de nombreuses études tendent 2 montrer
un role bénéfique de l'adjonction de sulfate de fer
dans le ciment pour réduire le risque de sensibilisa-
tion au chrome VI présent a I'état de trace dans le
ciment.

Il est important de noter dans le secteur de la
construction la fréquence élevée d'allergies aux additifs
du caoutchouc des gants et bottes de protection

Lenquéte « SUMER 94 » a montré qu'environ
315 000 salariés sont exposés au ciment, dont 30 %
a une intensité forte ou tres forte. 65 % des ouvriers
du gros ceuvre (fondations, murs, charpente, cou-

1151 21 %) 251 (2 %)

non déterminé 36/180 (20 %)

104/408 (25,4 %) 31/408 (7,5 %)

verture ...), 15 % de ceux du second ceuvre (plom-
berie, électricité, peintures ...) et 26 % dans les tra-
vaux publics (routes, ponts, tunnels...) sont en
contact avec le ciment, les plus touchés étant les
macons et ouvriers qualifiés du travail du béton, les
coffreurs et de maniere plus occasionnelle les élec-
triciens et plombiers chauffagistes.

Kanerva et coll. [40] ont étudié sur 7 ans (1991-
1997) l'incidence de l'allergie aux sels de chrome selon
les professions.

Les sels de chrome ont été responsables de 5,6 %
des dermatites de contact allergique (143 cas sur 2
543), avec une incidence pour 10 000 employés par an
de:

- 12,2 cas chez les tanneurs,

- 6,94 cas chez les employés du béton,

- 4,71 cas chez les employés du cuir,

- 3,66 cas chez les employés des traitements de sur-
face et de galvanisation,

- 3,44 cas chez les macons,

- 1,32 cas chez les ouvriers de la construction.



DIAGNOSTIC EN MILIEU
DE TRAVAIL

Le contact avec le ciment peut étre responsable de :
Dermatites d’irritation de contact :

I) Formes aigués

Le contact prolongé avec des ciments, notamment
des ciments a prise rapide tres alcalins, peut entrainer
des brilures chimiques, responsables d'ulcérations
arrondies, plus ou moins profondes, nécrotiques et
évolutives, a l'emporte-piece, localisées surtout aux
doigts , mains, avant-bras, genoux et
jambes (contact 2 mains nues avec du ciment, sujet
agenouillé sur du ciment non encore pris, vétement
imprégné, coulées de ciment a l'intérieur des bottes)
[1, 10, 41]. Elles sont dues a la libération d’hydroxyde
de calcium dans le ciment humide, aggravées par le
contact prolongé avec des vétements imprégnés et sont
souvent asymptomatiques dans les premieres heures

Fig. | : Brullire des doigts chez un jeune magon ayant
manipulé des ciments sans information.

PHoTOS © C. GERAUT

Fig. 2 : Brulre grave des genoux liée a l'utilisation de
ciment a prise rapide.

[8, 41]. Certains cas de brilures au ciment peuvent
étre graves et laisser des séquelles cutanées et des cica-
trices et nécessiter un traitement chirurgical et une
greffe de la peau [26]. Elles surviennent surtout chez
les sujets manipulant le ciment occasionnellement, les
apprentis ou les intérimaires [1].

2) Formes chroniques [5, 10, 30]

En regle générale, il est impossible de différencier
cliniquement une dermatite de contact au ciment d'ir-
ritation ou allergique, et il sera nécessaire dans tous les
cas d'effectuer un bilan allergologique a la recherche
d'une allergie cutanée.

Le plus souvent, les lésions cutanées sont érythéma-
to-squameuses, plus ou moins cedématiées, fissuraires
et crevassées ; elles prédominent sur le dos des mains,
les doigts et les poignets, les genoux et les jambes.
Laction traumatique du froid en hiver, la sudation, les
huiles de décoffrage, la manipulation de parpaings, le
lavage des mains avec des produits aggressifs sont
autant de facteurs d’aggravation des symptomes.

D'autres aspects cliniques sont possibles : pulpite
d'usure squameuse avec disparition des empreintes
digitales, eczéma dysidrosique, discoide ou nummulai-
re, eczéma lichénifié, dystrophies unguéales.

Dermatites de contact allergique (ou eczémas
de contact allergique) :

Seul le bilan allergologique permet d’affirmer le dia-
gnostic.

Pour Avnstorp, I'eczéma du dos de la main droite de
méme que des lésions plus étendues seraient plus évo-
cateur d’une sensibilisation au chrome VI [5]. Des
lésions peuvent s'étendre aux avant-bras, aux pieds et
parfois au visage (principalement en cas d'allergie aux
résines époxy) et au tronc.

Atteinte oculaire liée a la poussiére de ciment :
Conjonctivites irritative et/ou allergique, blépharo-
coniose (lésions de follicules pileux des cils) [1].

Autres lésions :

- des dermatites de contact aéroportées au ciment
(42];

- des urticaires de contact au chromate et au cobalt
ont été suspectées mais non liées au contact du ciment
[43, 44, 45] ;

- le cobalt et le chrome VI sont photosensibilisants et
responsables de dermatoses des zones découvertes ['été
lors d’exposition solaire associée a I'exposition au ciment
(46, 47, 48] ;

- d'autres dermatoses sont fréquentes chez les utili-
sateurs de ciment. Onychomycoses a dermatophytes,
notamment Trichophyton rubrum [49], favorisées par le
port de chaussures et bottes de sécurité. Les Iésions
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sont érythématosquameuses, d'aspect farineux, sié-
geant aux espaces inter-orteils, plantes, paumes, asso-
ciées a des anomalies unguéales (hyperkératose sous-
unguéale, leuconychie distolatérale (le plus fréquent)
ou proximale, paronychie, onycholyse, onychodystro-
phie) des ongles des pieds et parfois des mains. Le
grattage a la curette des lésions squameuses entraine
une desquamation fine. Il est important devant une
dermatose des mains des employés de la construction,
d’évoquer ce diagnostic et au moindre doute de
demander un prélevement mycologique. Les mycoses
et onychomycoses nécessitent un traitement spéci-
fique, souvent long et cotteux. Elles peuvent sassocier
aux dermites dues au ciment ;

- des kératoses solaires et épithelioma spino- ou
baso-cellulaires sur les zones exposées aux ultra-violets
du soleil chez les sujets travaillant en plein air.

Les dermatites de contact sont souvent multifac-
torielles, associant facteurs irritants, allergenes et
agressions physiques notamment lors de I'exposition
au ciment. La visite du poste de travail peut per-
mettre de mieux les identifier et élaborer la préven-
tion. Il existe un spot test a la diphénylcarbazide
pour dépister la présence de chrome VI, dans diffé-
rents produits.

DIAGNOSTIC EN MILIEU
SPECIALISE

Le bilan allergologique est nécessaire en cas de der-
matite de contact chez les sujets exposés au ciment. I
repose sur les tests épicutanés avec la batterie standard
qui contient les principaux allergenes du ciment ou liés
aux moyens de protection utilisés ou a des adjuvants
du ciment :

- bichromate de potassium 0,5 %
- chlorure de cobalt | %

- sulfate de nickel 5 %

- additifs du caoutchouc

- thiurame-mix 1 %

- mercapto-mix | %

- mercapto-benzothiazole 2 %

- IPPD 0,1 %

- résines époxy | %

dans la vaseline

Les tests épicutanés avec du ciment sont décon-
seillés car difficilement interprétables du fait du
pouvoir irritant de ce dernier [8].

En revanche, 'anamnese et 'examen clinique per-
mettront de compléter le bilan initial (c'est-a-dire tests
épicutanés aux gants de protection, batterie caout-
chouc...) en fonction des produits suspects.

PRONOSTIC

Pour Avnstorp [50, 5], le pronostic des dermatites
de contact d'irritation au ciment est meilleur qu'en cas
d’allergie au chrome VI du ciment, avec une majorité
de guérison dans les 6 ans apres le diagnostic médical.

En revanche, l'allergie au chrome VI du ciment est
de mauvais pronostic dans la plupart des études [23,
35, 50, 51].

Linfluence du changement de travail sur 'évolution
de la dermatose est controversée. Halbert et coll. [35]
ont suivi 120 patients allergiques au chrome VI de
1980 a 1989 (dans 65 % des cas, l'allergie était liée au
chrome VI du ciment). Plus de la moitié des patients
ayant changé de travail du fait de leur dermatose ont
développé une dermatite persistante.

Rosen et Freeman [23] ont également suivi 570
patients atteints de dermatite de contact professionnel-
le entre 1984 et 1990, dans quatre secteurs profession-
nels a risque élevé de dermatoses, la coiffure, I'alimen-
tation, la construction et les services médicaux. Ils
notent 70 % de guérison et/ou d’amélioration dans les
trois secteurs autres que la construction ot au contrai-
re plus de 50 % des patients allergiques au chrome VI
n'ont aucune amélioration 1 2 5 ans apres le diagnostic.
Ils ne retrouvent pas de différence de pronostic entre
ceux ayant quitté et ceux étant resté dans le secteur de
la construction.

Les raisons de la persistance de la dermatite malgré
le changement de travail sont controversées : exposi-
tion continue a un allergeéne ubiquitaire (présence de
chromate dans I'environnement, les aliments, certains
détergents), évolution autonome de la dermatose [23,
8,5, 52].

Le seul facteur de mauvais pronostic retrouvé par
Halbert chez 120 sujets allergiques au chrome VI est
une longue durée d'évolution des symptomes (> 12
mois) avant le diagnostic médical et la mise en place de
la prévention [35].

En revanche, Lips et coll. ont suivi en Suisse 88
patients du secteur de la construction allergiques au
chrome VI, de 1986 a 1989 et ayant bénéficié d'une
éviction complete de l'allergene ; ils ont noté un taux
de 72 % de guérison [53].

Pour Avnstorp [5], 'adjonction de sulfate de fer au
ciment danois n'a pas influencé 'évolution de la derma-



tose des sujets déja sensibilisés au chrome VI ; il est pro-
bable que le seuil de concentration d’allergene induisant
des poussées chez le sujet déja allergique soit plus faible
que le seuil entrainant une sensibilisation.

A Topposé, dans de rares cas, l'allergie au chrome VI
peut disparaitre, ou du moins ne plus se manifester cli-
niquement avec guérison de la dermatose malgré la
poursuite du contact avec le ciment et/ou négativation
des tests épicutanés préalablement positifs au bichro-
mate de potassium lors d'un second bilan allergologique.

Katsarou et coll. ont retesté, 2 2 6 ans apres le dia-
gnostic initial, 180 employés du ciment, allergiques au
chrome VI et/ou au cobalt. 17 % des sujets allergiques
au chrome VI sont devenus négatifs et 40 % dans le cas
du cobalt [54]. Ces patients avaient arrété I'exposition
professionnelle au ciment lors du diagnostic initial.

Hovding en Norvege, cité par Avnstorp [5], a
noté la guérison de 5 macons allergiques au chrome
VI malgré la poursuite de I'activité professionnelle.
Ce phénomene de tolérance ou d’hyposensibilisa-
tion n’est pas encore élucidé [5, 54].

PREVENTION

Prévention collective

Une mesure capitale est le retrait ou du moins la
réduction du taux d’allergénes dans les ciments.

Ladjonction de sulfate de fer dans le ciment a
une concentration de 0,35 % (poids/poids) permet de
réduire les teneurs en chrome hydrosoluble a des
taux = 2 ppm.

En cas d’adjonction de sulfate de fer, le chrome
reste réduit en chrome III pendant environ 8 semaines
dans le ciment en sac ou en vrac. Ce temps est réduit
en cas de mauvaises conditions de stockage (sacs
ouverts et exposés aux moisissures et a I'humidité) [5].

Basketter et coll. [52, 56] suggerent des taux de
chrome d'1 ppm comme acceptables dans des déter-
gents et produits a usage domestique (étude par tests
épicutanés et ROAT de concentrations différentes de
chromate chez des sujets allergiques au chromate).
Ces études ne peuvent pas étre extrapolées au ciment,
du fait des conditions de travail différentes, et de la
valence du chrome (chrome III dans les formulations
modernes de produits domestiques et chrome VI dans
le ciment). D’autre part, il est important de rappeler
quil nexiste pas de seuil d’allergéne entrainant un
risque nul de sensibilisation.

D’autres pays n'ayant pas appliqué cette mesure ont
également remarqué une diminution de l'allergie au

chrome VI du ciment (voir le chapitre épidémiologie)
ce qui, pour Goh [33], peut étre lié 2 l'augmentation de
la part du laitier par rapport au clinker dans la fabrica-
tion du ciment.

Linformation non seulement des employés de la
construction mais de tous les utilisateurs de ciment est
essentielle ; d’'une part sur les riques de sensibilisation
au chrome dont le pronostic est souvent péjoratif, mais
aussi sur le risque de brilures parfois graves. Leurs
mentions sur 'emballage ainsi que les précautions
d’emploi devraient étre indiquées.

Lautomatisation doit étre également favorisée afin
de réduire les contacts cutanés avec le ciment.

Prévention individuelle

Géraut a publié des ordonnances de prévention
adaptées aux utilisateurs de ciment [57].

Certains gestes sont a éviter :

- manipuler du ciment 2 mains nues,

- lisser du ciment avec les doigts,

- prendre a mains nues un manche de truelle impré-
gné de ciment frais,

- s'agenouiller dans un milieu humide contenant du
ciment frais.

Le port de gants est recommandé, sans latex natu-
rel (du fait du risque dallergie immédiate au latex,
potentiellement grave ou dallergie retardée aux addi-
tifs du caoutchouc), ni cuir (sels de chrome souvent
utilisés comme agents de tannage).

Les gants en nitrile ou néoprene d'épaisseur = 0,3 mm
ont un temps de perméation > 8 heures [58].

La longueur des manches, la doublure de jersey
associée et l'épaisseur des gants vont dépendre des
taches (quantité de ciment manipulée, fréquence plus
ou moins importante des projections, de coulées sur les
avant-bras, précision de la tache a effectuer, confort,
risque d'abrasion).

Le port de gants ne doit pas étre prolongé du fait du
risque de macération et de sudation.

Les gants doivent étre changés en cas de déchirure
et lavés en cas de pénétration de ciment.

De méme, tout vétement imprégné de ciment doit
étre immédiatement changé pour prévenir les brilures.

La prévention des autres facteurs d'irritation asso-
ciés au ciment ne doit pas étre oubliée :

- ne pas manipuler 2 mains nues de matériaux abra-
sifs ou coupants, ni d’huiles de décoffrage,

- lutter contre le froid.

Lefficacité des crémes contenant des chélateurs ou
réducteurs de chrome reste 2 démontrer [5, 59].

Dans tous les cas, une hygiéne générale devra étre
strictement respectée (changer de vétement de travail,
prendre une douche apres le travail).
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La dermatite de contact étant multifactorielle, il est
nécessaire de lutter contre tous les facteurs irritants et
en cas d'allergie, d’effectuer une éviction complete de
l'allergene.

Les produits de nettoyage les plus doux possible
compte tenu des salissures a enlever et les émollients
appliqués fréquemment et régulierement sont néces-
saires. Il est important de rappeler que le travail en
milieu humide est le premier facteur professionnel res-
ponsable de dermatite de contact d'irritation, et que
des savons tres alcalins ou 2 microbilles peuvent étre
responsables d'une dermatite d'irritation de contact a
eux seuls.

Sil'éviction des allergenes tels les additifs de caout-
chouc des gants et des résines époxy est facile, celle
aux sels de chrome (VI et III) est beaucoup plus diffi-
cile du fait de leur présence dans de nombreux pro-
duits : peintures, agents anti-corrosion, cuirs (particu-
lierement les chaussures), encres d'imprimeries, déter-
gents, eau de Javel (si en France la teneur en chrome
est tres faible, il n’en est pas de méme dans tous les
pays), chromage électrolytique, pigments, agents de
mordancage, teintures, produits de traitement des
bois, embofits d’allumettes, aliments [52, 59].

— Risques liés a utilisation de ciments. Rapport
établi le 25 septembre 2001 sur la demande du Consell Supérieur de
la prévention des risques professionnels. Direction du travail -
Ministére de IEmploi et de la Solidarité, Paris, 2001, 14 p.

— Common industrial processes and occupational
imtants and allergens — an update. Anndls of the Academy of Medicine.
Singapore, 1994,23 (5), pp. 690-698.

— Risk factors for cement eczema. Contact
Dermatitis, 1991,25 (2), pp. 81-88.

— Cement eczema - An epidemiological inter-
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1992, 179, pp. 1-22.
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