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Les dermatoses professionnelles aux équipements de protection individuelle (EPI) sont 
essentiellement des dermatites de contact d’irritation et/ou allergiques et très rarement 
des urticaires de contact. 
Les EPI incriminés sont principalement les gants, les chaussures et bottes de sécurité, 
plus rarement les vêtements de protection, casques, lunettes de protection et appareils 
de protection respiratoire.
Les professions concernées dépendent du type d’EPI : personnel de santé surtout pour 
les gants, métiers du BTP pour les gants, bottes et chaussures de sécurité.
La plupart des EPI sont irritants surtout en cas de port prolongé.
Les principaux allergènes sont :
- pour les gants : les additifs du caoutchouc et les biocides ;
- pour les chaussures : les chromates, la résine p-tert-butylphénol formaldéhyde, 
les additifs du caoutchouc et la colophane ;
- pour les vêtements : les colorants dispersés ;
- pour les casques : les isothiazolinones ;
- pour les lunettes et appareils de protection respiratoire : les métaux et les additifs 
du caoutchouc ;
- pour les équipements de plongée : les dérivés des thiourées.
Les protéines de latex ont été la principale cause d’allergie immédiate IgE dépendante 
au caoutchouc. 
Le diagnostic étiologique repose sur l’anamnèse, l’examen clinique et les tests allergologiques avec 
les batteries spécialisées et les produits professionnels.
La prévention technique doit mettre en œuvre toutes les mesures susceptibles de réduire l'exposition 
aux irritants et aux allergènes. La prévention médicale repose sur l’éviction de tout contact cutané́ 
professionnel et non professionnel avec le ou les allergènes responsables.
Certaines de ces affections sont réparées au titre de plusieurs tableaux de maladies professionnelles, 
en fonction des allergènes en cause.

Ce document annule et remplace la fiche TA 81, portant le même titre, parue en 2009.

TA 107

L es équipements de 
protection individuelle  
(EPI) sont des dispo-
sitifs ou moyens des-
tinés à être portés ou 

tenus par une personne en vue de 
la protéger contre un ou plusieurs 
risques susceptibles de menacer 
sa santé ou sa sécurité. 

Ces équipements sont divers :
  ● gants ;
  ● vêtements de protection ;
  ● appareils de protection respira-

toire ;
  ● articles chaussants (chaussures, 

bottes…) ;
  ● lunettes de protection ;

  ● bouchons d’oreilles ;
  ● casques.

Les EPI peuvent être responsables 
de dermatites de contact d’irrita-
tion (DIC) ou allergiques (DAC), 
ainsi que d’urticaires de contact.
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une étude de marché récente, des 
gants à usage unique en caout-
chouc vendus à Copenhague (Da-
nemark) ont été analysés afin de 
déterminer leur teneur en accé-
lérateurs de vulcanisation par 
chromatographie liquide haute 
performance (HPLC) [5]. Les accé-
lérateurs de vulcanisation les plus 
fréquemment retrouvés dans les 
gants en caoutchouc étaient le di-
éthyldithiocarbamate de zinc et le 
dibutyldithiocarbamate de zinc. 
Aucun thiurame n’a été identifié 
dans les gants. Bien que la plupart 
des entreprises internationales 
de fabrication de gants en caout-
chouc aient remplacé les thiu-
rames par des dithiocarbamates, 
les thiurames sont toujours les al-
lergènes les plus fréquemment po-
sitifs et constituent les meilleurs 
marqueurs de classe de la famille 
des thiurames-dithiocarbamates 
[6]. Cela s’explique probablement 
par le fait que les disulfures de 
thiurame et les dithiocarbamates 
constituent un couple oxydant/
réducteur : lors de l’oxydation d’un 
dithiocarbamate, le disulfure de 
thiurame correspondant est formé 
et, lors de la réduction d’un disul-
fure de thiurame, un dithiocarba-
mate est formé [4].

ÉTIOLOGIES EN 
FONCTION DU TYPE D’EPI 

GANTS 
L’encadré 1 précise la composition 
des gants de protection.
Le port des gants de protection 
est nécessaire lorsqu’il existe des 
risques mécaniques (coupure, pi-
qûre, frottements…), chimiques, 
thermiques (produits liquides 
chauds, surfaces chaudes ou, à 
l’opposé, pour la lutte contre le 
froid) ou infectieux (gants médi-
caux).
Les dermatites de contact aux 
gants sont très fréquentes. Il s’agit 
de :

  ● DIC : les gants sont irritants pour 
plusieurs raisons. Le port prolongé 
de gants, surtout en caoutchouc ou 
en matières plastiques, est équiva-
lent à un travail en milieu humide 
du fait de l’occlusion et la macéra-
tion sous les gants. La poudre des 
gants est un irritant bien connu ;

  ● DAC  : ce sont principalement 
les allergènes responsables de ces 
DAC aux gants qui sont cités par la 
suite ;

  ● urticaires de contact allergiques : 
elles sont exceptionnelles.

 ● Gants en caoutchouc 
Accélérateurs de vulcanisation du 
caoutchouc
Les principaux allergènes sont les 
accélérateurs de vulcanisation du 
caoutchouc appartenant aux fa-
milles des thiurames-dithiocarba-
mates, guanidines, benzothiazoles 
et thiourées (photo 1) [1 à 3]. Ils sont 
ajoutés dans tous les caoutchoucs, 
que ce soit du caoutchouc en latex 
naturel ou des caoutchoucs syn-
thétiques [1 à 4]. 
Les thiurames ont longtemps 
été les principaux accélérateurs 
de vulcanisation utilisés. Cepen-
dant, depuis plusieurs années, 
ils sont remplacés par les dithio-
carbamates dans les gants. Dans 

Photo 1. Dermatite de contact allergique aux thiurames des gants de 
ménage chez un agent de nettoyage
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↓ Encadré 1

 >� COMPOSITION DES 
GANTS DE PROTECTION
Les gants de protection sont 
faits en différentes matières qui 
peuvent être associées :
– caoutchouc naturel (latex) ;
– caoutchouc (ou élastomère) 
synthétique : polyisoprène, 
néoprène (polychloroprène), 
nitrile (copolymère 
d’acrylonitrile-butadiène), 
butyle (copolymère isobutylène-
isoprène), élastomères fluorés 
(Téflon, Viton…), styrène-
butadiène-styrène (SBS), 
styrène-éthylène-butadiène-
styrène (SEBS) ;
– matières plastiques : PVC 
(polychlorure de vinyle), 
PVA (polyalcool de vinyle), 
polyéthylène, polyuréthane, 
poly(éthylène-méthacrylate), 
matériaux multicouches de 
polyéthylène et de copolymères 
éthylène-alcool vinylique ;
– cuir ;
– fibres métalliques ;
– fibres aramides (Kevlar) ; 
– textile.

La 1,3-diphénylguanidine est un al-
lergène dont la prévalence de tests 
positifs a nettement augmenté 



SEPTEMBRE 2026 — RÉFÉRENCES EN SANTÉ AU TRAVAIL — N° 187 95

ces dernières années [7, 8]. Il est 
surtout présent dans les gants en 
caoutchouc polyisoprène. L’expo-
sition préalable des mains des soi-
gnants aux solutions hydroalcoo-
liques favorise son relargage sur la 
peau et donc augmente le risque 
de sensibilisation [9]. 
Les benzothiazoles sont surtout in-
criminés dans l’eczéma de contact 
allergique aux chaussures, mais 
peuvent être présents dans des 
gants [10, 11]. 
Les thiourées sont surtout pré-
sentes dans les gants en néoprène 
[12].
Des accélérateurs de vulcanisa-
tion ont été identifiés dans des 
gants en caoutchouc étiquetés 
sans accélérateurs ou accelerator-
free  : diéthyldithiocarbamate et 
dibutyldithiocarbamate de zinc, 
un nouveau dithiocarbamate, 
le dimethyldithiocarbamate de 
2-cyanoéthyle (CEDMC) et un 
dérivé de benzothiazole [5, 13, 
14]. Un étiquetage correct des 
composants des gants ainsi qu’une 
surveillance étroite du processus 
de production sont nécessaires.

Antioxydants
Les principaux allergènes sont 
des dérivés de la p-phénylène-
diamine (PPD) contenus dans les 
caoutchoucs noirs ou foncés  : N-
isopropyl-N’-phényl-p-phénylè-
nediamine (IPPD), N-phényl-N′-
cyclohexyl-p-phénylènediamine 
(CPPD), N,N′-diphényl-p-phény-
lènediamine (DPPD) et N-1,3-
d i m é t hyl b u t yl - N ′ - p h é nyl - p -
phénylènediamine. Ces amines 
ont tendance à migrer à la surface 
des objets en caoutchouc. Elles ne 
sont présentes que dans le caout-
chouc noir ou foncé.
Plus rarement, d’autres anti-
oxydants ont été incriminés  : le 
4thio-4,4’ bis (tert-butyl-6m-cré-
sol) et le butylhydroxyanisole dans 
des gants en latex [15].

Biocides
Des biocides peuvent être rajoutés, 
notamment des isothiazolinones 
(benzisothiazolinone, méthyliso-
thiazolinone, octylisothiazolinone 
[OIT]…) ou des ammoniums qua-
ternaires.
Une analyse chimique par chro-
matographie liquide haute perfor-
mance couplée à la spectrométrie 
de masse (HPLC/MS) de 75 gants, 
réalisée par l’Institut national de 
recherche et de sécurité pour la 
prévention des accidents du tra-
vail et des maladies profession-
nelles (INRS), a mis en évidence la 
présence de benzisothiazolinone, 
de méthylisothiazolinone et de 
chlorure de cétylpyridinium dans 
plusieurs gants en caoutchouc [16]. 
Un cas de DAC à la méthylisothia-
zolinone a été rapporté chez un 
plombier présentant un eczéma 
des mains. L’analyse chimique des 
gants en nitrile neufs confirme 
la présence de methylisothiazo-
linone et retrouve également la 
benzisothiazolinone et l’OIT [17].

Autres allergènes responsables de 
dermatites allergiques de contact
Plus rarement, l’agent sensibili-
sant responsable est le colorant. 
Pesonen et Suuronen rapportent 
un cas de DAC à un colorant de 
gants de protection chez une 
femme carreleur, le Solvant 
Orange 60 (SO60) [18]. L’eczéma lo-
calisé aux mains a débuté un mois 
après le port de nouveaux gants de 
protection en textile orange avec 
revêtement polyuréthane sur la 
face palmaire. L’eczéma s’est pro-
gressivement étendu au visage. 
Les tests cutanés étaient positifs 
au solvant SO60, à un morceau 
de gant testé tel quel et à des ex-
traits (obtenus par ultrasons). Les 
tests avec les batteries diisocya-
nates, caoutchouc, plastiques et 
colles étaient négatifs en dehors 
du SO60. L’analyse chimique de 

morceaux de gants par chroma-
tographie gazeuse/spectromé-
trie de masse (GC/MS) a retrouvé 
la présence de SO60. La patiente 
a confirmé se toucher le visage 
avec les gants, expliquant la loca-
lisation au visage de l’eczéma. Le 
SO60 est un allergène classique 
des plastiques. Dans ce cas, c’est 
un allergène de colorant textile. 
Un autre cas plus ancien de DAC 
à un colorant, le Pigment Blue 
15 (PB15) ou phthalocyanine de 
cuivre (II) de gants médicaux bleus 
en nitrile, chez une infirmière, a 
été publié en 2014 [19]. 
Un cas d’allergie a un agent plasti-
fiant, le diisobutyrate de 2,2,4-tri-
méthyl-1,3-pentanediol, de gants 
nitrile dits accelerator-free a été 
rapporté [20]. La patiente, travail-
lant comme pâtissière, était adres-
sée pour exploration allergologique 
d’un eczéma chronique des mains. 
Le premier bilan montrait des tests 
positifs (+) au thiuram mix, (++) à 
la néomycine, (+) aux gants nitrile 
et (+) aux gants vinyle. Des gants 
en nitrile accelerator-free lui ont 
été conseillés, entraînant une ré-
mission temporaire. Elle a de nou-
veau été testée pour récidive de 
l’eczéma, avec les gants nitrile ac-
celerator-free du travail et 6 autres 
gants nitrile accelerator-free. Les 
tests étaient positifs au gant du 
travail et à un autre gant testé ; les 
substances chimiques retrouvées à 
l’analyse par GC/MS ont également 
été testées. Le test au diisobutyrate 
de 2,2,4-triméthyl-1,3-pentanediol 
était positif (composant des 2 gants 
positifs en test). Cet allergène a été 
rapporté dans des gants en vinyle 
mais jamais auparavant dans des 
gants nitrile. Les gants accelerator-
free ne contiennent pas normale-
ment d’accélérateurs de vulcanisa-
tion classés comme sensibilisants, 
mais ils peuvent contenir d’autres 
substances chimiques potentielle-
ment allergisantes. 
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  ● un biocide  : la benzisothiazoli-
none ; 

  ● des plastifiants : le phosphate de 
tricrésyle [24], le phosphite de tri-
phényle [25], le bisphénol A [26], le 
maléate de mono(2-éthylhexyle) 
[27] ;

  ● et des colorants : colorant Vina-
mon Blue BX FW (bleu phthalocya-
nine) [28] et l’Irgalite Orange F2G 
[29].

 ● Gants en cuir 
Lim et al. rapportent un cas de 
DAC au chrome hexavalent (Cr VI) 
de gants en cuir chez une joueuse 
professionnelle de golf [30]. L’eczé-
ma localisé aux mains était ryth-
mé par le port de gants de golf en 
cuir lors des activités sportives. 
Les tests cutanés étaient posi-
tifs au dichromate de potassium 
0,5  % et aux gants utilisés. L’ana-
lyse chimique des gants de golf 
retrouvait une teneur en chrome 
de 308,91 ppm. Après substitution 
par des gants en cuir sans chrome, 
la patiente a pu continuer son acti-
vité professionnelle sans récidive.
La teneur en Cr VI des cuirs à usage 
professionnel mais aussi dans les 
produits de consommation est ré-
glementée et doit être inférieure 
à 3 mg/kg. Il a été montré que des 
facteurs environnementaux tels 
que l’humidité, le contact avec des 
solutions alcalines et l’exposition 
aux ultraviolets (UV) pouvaient en 
augmenter la teneur en Cr VI [31].

ARTICLES CHAUSSANTS 
DE PROTECTION
La composition des articles chaus-
sants de protection est présentée 
dans l’encadré 2.
Les EPI du pied et du bas de la 
jambe comprennent les bottes 
de chantier, les chaussures de 
travail (pas d’embout de protec-
tion contre les chocs mais carac-
téristiques d’antiglisse, de résis-
tance chimique), les chaussures 

de protection (embout résistant à 
un choc de 100 joules et un écrase-
ment de 10 kN) et les chaussures 
de sécurité (embout résistant à un 
choc de 200 joules et un écrase-
ment de 15 kN).
Le port prolongé de bottes et de 
chaussures peut entraîner une ir-
ritation mécanique (frottements 
répétés) et une irritation par effet 
de macération.
Des DAC peuvent survenir en 
fonction du matériau des bottes et 
chaussures. Les principaux aller-
gènes sont les sels de chrome, la 
résine p-tert-butylphénol formal-
déhyde, les additifs du caoutchouc 
et les biocides.

 ● Substances de tannage du cuir
Environ 80 % des cuirs sont tannés 
avec des sels de chrome trivalent 
qui peut dans certains cas se trans-
former en Cr VI. Les sels de chrome 
sont progressivement libérés du 
collagène du cuir sous l’action de 
la sudation. Le règlement concer-
nant l'enregistrement, l'évaluation 
et l'autorisation des substances 
chimiques (Reach pour registra-
tion, evaluation, authorisation and 
restriction of chemicals) de l’Union 
européenne (EU) limite strictement 
la présence de Cr VI à moins de  
3  mg/kg (3 ppm) dans les articles 
en cuir en contact avec la peau, 
notamment les chaussures. Il ne 
devrait plus y avoir de Cr VI dé-
tectable dans leurs cuirs si les 
bonnes pratiques de tannage et les 
contrôles qualité étaient appliqués. 
Cependant, il peut arriver que des 
cuirs mal traités ou importés sans 
contrôle adéquat présentent en-
core des traces détectables de Cr VI 
(au-dessus de la limite de 3 ppm). 

 ● Additifs du caoutchouc
Les allergènes sont surtout le MBT 
mais aussi d’autres benzothia-
zoles, les thiurames, les dithio-
carbamates, les guanidines, les 

Le diisobutyrate de 2,2,4-trimé-
thyl-1,3-pentanediol n’est pas classé 
sensibilisant au titre du règlement 
CLP (pour classification, labelling 
and packaging [classification, éti-
quetage, emballage]).

Allergènes responsables 
d’urticaires de contact allergiques
Les protéines du caoutchouc natu-
rel ou latex ont été de loin la prin-
cipale cause d’urticaire de contact 
et/ou de dermatite de contact aux 
protéines chez le personnel de san-
té, allergie favorisée par la poudre 
des gants. Une reformulation des 
gants (gants non poudrés, aug-
mentation du nombre de lavages) 
a réduit considérablement la pré-
valence et l’incidence de ces aller-
gies [21, 22]. Plus de 250 protéines 
ont été identifiées dans le latex, 
les protéines Hev b 5, Hev b 6.01 et 
Hev b 6.02 étant les allergènes ma-
jeurs [23] (http://www.allergome.
org ou http://www.allergen.org).
Les urticaires de contact aux ad-
ditifs de vulcanisation du caout-
chouc sont exceptionnelles. Parmi 
les composés incriminés peuvent 
être cités les dithiocarbamates 
(diéthyldithiocarbamate de zinc, 
diméthyldithiocarbamate de zinc), 
le mercaptobenzothiazole (MBT) 
et ses dérivés, les phénols, le black 
rubber mix et les thiurames [1, 2].

 ● Gants en vinyle
Les gants en matières plastiques 
ne contiennent pas d’agents de 
vulcanisation et/ou de protéines 
du latex. Cependant, il est très diffi-
cile d’obtenir des informations dé-
taillées sur les ingrédients entrant 
dans la composition des gants 
plastique et parfois des analyses 
chimiques sont nécessaires. La plu-
part des cas d’eczéma de contact 
aux gants en plastique a été rap-
portée avec les gants en polychlo-
rure de vinyle (PVC). Les princi-
paux allergènes de contact sont :

http://www.allergome.org
http://www.allergome.org
http://www.allergen.org
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dérivés des thiourées et les anti-
oxydants dérivés de l’IPPD (sur-
tout semelle et talon) (photo 2).
Nishioka et al. rapportent, en 
1996, 9 cas de fermiers aller-
giques aux bottes en caoutchouc. 

Les allergènes responsables sont 
des anti-oxydants, de type amine 
et quinoline  : IPPD, N-1,3-dimé-
thylbutyl-N’-phényl-p-phény-
lènediamine et 6-éthoxy-2,2,4-
triméthyl-1,2-dihydroquinoline 

(ETMDQ) encore appelé éthoxy-
quine [33].

 ● Colorants
La PPD et les colorants azoïques 
sont surtout présents dans les 
cuirs recolorés ou dans les maté-
riaux synthétiques.

 ● Adhésifs
Les allergènes principaux sont les 
résines phénol-formaldéhyde et la 
colophane. La résine p-tert-butyl-
phénol formaldéhyde est le prin-
cipal agent collant utilisé dans les 
adhésifs néoprène. La colophane 
est utilisée comme agent collant 
dans les colles néoprène et caout-
chouc. Ces deux allergènes sont 
principalement au niveau des 
colles pour semelle intérieure et 
revêtement intérieur, mais on 
peut aussi les retrouver dans les 
renforts pour talon et orteils.

↓ Encadré 2

 >� COMPOSITION DES ARTICLES CHAUSSANTS DE PROTECTION
Les matériaux utilisés pour la fabrication des articles chaussants 
de protection peuvent être le cuir, le textile, le caoutchouc ou 
divers polymères. 

Le cuir subit différents traitements (Centre technique cuir, 
chaussure, maroquinerie [CTC] http://www.ctcgroupe.com/) :
– le tannage, opération chimique qui consiste à transformer une 
peau putrescible en cuir imputrescible. Ce procédé chimique 
vise à rendre la peau résistante à la décomposition, tout en 
conservant des qualités recherchées telles que la souplesse et 
la durabilité. On distingue le tannage végétal, actuellement 
peu utilisé, et le tannage minéral, le plus courant car il permet 
d'obtenir des cuirs plus ou moins souples selon les usages. 
Traditionnellement, le tannage minéral repose sur l'utilisation 
de métaux tels que l'aluminium, le zirconium, le fer, le titane et 
surtout le chrome (sels de chrome trivalent [Cr III]). Le Cr III peut, 
dans certains cas, se transformer en chrome hexavalent (Cr VI). 
C'est un tannage rapide (quelques heures à quelques jours) et 
très efficace. Le tannage végétal nécessite l'emploi d'extraits 
de végétaux. C'est un tannage lent (quelques semaines à 
plusieurs mois actuellement), réalisé par trempage dans des bacs 
contenant les extraits tannants. Il donne des cuirs fermes voire 
durs (pour semelle) ;

– la coloration : les colorants les plus utilisés sont des dérivés de 
la p-phénylènediamine (PPD) et des colorants azoïques ;
– la finition : les principaux produits utilisés sont les résines 
acryliques, les polyuréthanes et la nitrocellulose ;
– à différents niveaux du procédé de fabrication, des biocides 
sont rajoutés.

Le caoutchouc synthétique et les matières plastiques tendent 
de plus en plus à remplacer le cuir. Ce sont principalement 
des mousses de polyuréthane ou de néoprène, mais d’autres 
types de caoutchouc peuvent également être utilisés (latex, 
polyisoprène, résines à base de styrène…).

Les adhésifs sont souvent en contact étroit avec le pied, 
pour coller la semelle et le revêtement intérieur. Les adhésifs 
polyuréthanes sont les plus utilisés (environ 80 % des adhésifs 
de chaussures), les néoprènes (environ 15 %). Le reste comprend 
différents adhésifs comme les colles thermofusibles de plus en 
plus utilisées [32].

Les éléments de protection sont inamovibles et solidaires de la 
chaussure ou de la botte : embouts de protection, tige, semelle. 
Les embouts de protection contre le risque mécanique sont 
positionnés sur la partie supérieure de la chaussure et protègent 
les orteils contre les risques de chocs et d’écrasement.

Photo 2. Dermatite de contact au caoutchouc de chaussures de sécurité  
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tests étaient positifs à la résine 
époxy DGEBA (éther diglycidique 
du bisphénol A) 1 % pet. de la bat-
terie standard européenne (+++) 
et au glycidylméthacrylate de bis-
phénol A (Bis-GMA) 2 % pet. (+++). 
La guérison a été obtenue après 
remplacement par des bottes avec 
coque métallique.
Les cas d’allergie au nickel (boucles 
en métal) sont devenus plus rares 
avec la réglementation euro-
péenne sur le nickel relargué par 
les objets métalliques en contact 
avec la peau.

LUNETTES DE PROTECTION
L’encadré 3 présente la composi-
tion des lunettes de protection.
Le port des lunettes est nécessaire 
chaque fois que sont effectués des 
travaux présentant un risque de 
projection dans les yeux (risque 
de pénétration de copeaux métal-
liques ou de bois…, manipulation 
de produits chimiques...) ou expo-
sition à des rayonnements tels les 
UV….

été testée avec le fumarate de dibu-
tyle à une concentration en masse 
de 0,16  % et le maléate de dibutyle 
(0,05  %), avec une réponse positive 
aux deux composés. Vingt témoins 
ont également été testés et étaient 
négatifs. C’est le premier cas rappor-
té de DAC au fumarate de dibutyle. 
Quelques cas d’allergie au maléate 
de dibutyle de colles et dans la pro-
duction de gelcoats sont décrits. Le 
fumarate de dibutyle et le maléate 
de dibutyle peuvent être présents 
dans des sachets dessiccants et des 
meubles. La réaction douteuse au 
fumarate de diméthyle pourrait être 
due à une réaction croisée avec le 
maléate de dibutyle et le fumarate 
de dibutyle.
Navarro-Triviño et al. rapportent 
une DAC du dos des pieds et des 
orteils chez un employé de la 
construction [37]. L’eczéma était 
apparu suite au changement de 
bottes de sécurité, avec remplace-
ment de la coque de protection des 
orteils en métal par une nouvelle 
coque en matériau composite. Les 

 ● Biocides
Ils sont contenus notamment dans 
les colles pour chaussures. Les prin-
cipaux allergènes suivants peuvent 
être cités  : 1,2-benzisothiazolin-3-
one, 2-(thiocyanométhylthio)-ben-
zothiazole, chloracétamide, kathon 
CG (méthylchloroisothiazolinone/
méthylisothiazolinone), OIT.
D’Elia Torrence et al. [34] rapportent 
un eczéma des pieds et des jambes 
chez un pisciculteur portant des 
bottes en polyuréthane. Les tests cu-
tanés se sont révélés positifs à l’OIT 
et aux surfaces intérieures et exté-
rieures de ses bottes. La fiche tech-
nique ne mentionnant pas les maté-
riaux utilisés pour leur fabrication, 
une analyse chimique par chroma-
tographie liquide couplée à un spec-
tromètre de masse (LC/MS) a été 
réalisée et a permis de confirmer la 
présence d’OIT dans ses bottes. Un 
autre cas a été publié d’eczéma du 
dos de pied chez une femme maître-
nageuse, effectuant également cer-
taines tâches d’entretien comme le 
nettoyage des salles de douche, lié 
à une allergie de contact à l’OIT re-
trouvée par analyse chimique dans 
ses bottes en polyuréthane  [35].

 ● Autres allergènes 
Siemund et Dahlin rapportent un 
cas de DAC des pieds au fumarate 
de dibutyle et au maléate de dibu-
tyle, présents dans des chaussures 
de sécurité chez une boulangère  
[36]. L’eczéma a débuté quelques 
mois après le port de nouvelles 
chaussures de sécurité. Il était loca-
lisé au dos des pieds et aux plantes. 
Les tests cutanés étaient douteux 
au fumarate de diméthyle 0,1  % 
pet.1 de la batterie chaussures et 
fortement positifs (+++) à des mor-
ceaux de chaussures testées telles 
quelles ou avec des extraits. L’ana-
lyse chimique par GC/MS montre 
la présence de maléate de dibutyle 
et fumarate de dibutyle dans la lan-
guette et la semelle. La patiente a 

1. Dilué dans 
la vaseline.

↓ Encadré 3

 >� COMPOSITION DES LUNETTES DE PROTECTION
Métaux
Différents composés métalliques sont utilisés pour la fabrication de 
montures de lunettes : cuivre, nickel, cobalt, chrome, palladium, titane, 
aluminium.
Matières plastiques et caoutchouc
L’acétate de cellulose (zylonite) et le propionate de cellulose sont très 
utilisés.
Des acrylates peuvent être occasionnellement utilisés 
(polyméthylméthacrylate), rarement dans les montures plastiques, mais 
plutôt comme revêtement de surface de montures métalliques.
Les autres plastiques utilisés sont variés : résines époxy (dans les 
montures plastiques et comme revêtement de surface de montures 
métalliques), polyamides (nylon), polyuréthanes (des laques 
polyuréthanes sont fréquemment utilisées pour protéger la surface des 
montures en plastique ou métalliques), silicone, polychlorure de vinyle 
(PVC)  et caoutchouc néoprène pour les élastiques et la protection faciale 
des lunettes de protection et les lunettes de plongée.
De nombreux additifs sont incorporés aux plastiques de montures 
de lunettes, notamment des plastifiants, des stabilisants UV et des 
colorants.
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Le port prolongé de lunettes de 
protection peut entraîner une ir-
ritation mécanique (frottements 
répétés) et/ou chimique.
Les DAC peuvent impliquer diffé-
rents allergènes.

 ● Métaux
Le nickel était un allergène clas-
sique fréquemment incriminé 
dans les allergies aux montures 
de lunettes. Selon le règlement 
Reach de l’UE, le nickel est stricte-
ment réglementé, pour les objets 
en contact prolongé avec la peau 
(comme les montures de lunettes, 
branches, plaquettes de nez)  : le 
taux de libération de nickel doit 
être ≤ 0,5 µg/cm²/semaine. Les lu-
nettes vendues légalement en Eu-
rope doivent respecter cette limite. 

 ● Plastifiants
De rares cas de DAC aux plasti-
fiants de montures de lunettes ont 
été rapportés alors qu’ils sont très 
largement utilisés dans les plas-
tiques : phtalates, phosphate de 
triphényle.

 ● Filtres anti-UV
Des cas ont été rapportés avec le 
2-(2-hydroxy-5-méthylphényl)ben-
zotriazole ou Tinuvin P (photo  3) 
absorbeur d’UV (DAC du visage 
due à des lunettes de protection, 
le Tinuvin P était présent dans 
la partie PVC des lunettes en 
contact avec la peau) [38], le 2-hy-
droxybenzophénone, le résorcinol 
et le monobenzoate de résorcinol, 
le salicylate de phényle et le bis-
(2,2,6,6)-tétraméthyl-4-pipéridyl-
sébacate [39].

 ● Colorants
Les colorants azo, anthraquinone 
et la PPD sont sensibilisants. Ils 
ont été incriminés dans des aller-
gies à des montures de lunettes en 
plastique [39].

APPAREILS DE PROTECTION 
RESPIRATOIRE 
Du fait de l’épidémie de Covid-19, 
de nombreuses études ont été 
publiées sur les effets secondaires 
des masques FFP2 et des masques 
chirurgicaux2. Dans une revue de 
la littérature jusqu’à avril 2020, 
Yu et al. répertorient les manifes-
tations liées au port de masques 
FFP2 et de masques chirurgicaux : 
ce sont principalement les DIC, 
les DAC et les éruptions acnéi-
formes  [40]. Les allergènes incri-
minés dans l’allergie de contact 
sont  les additifs de vulcanisation 
du caoutchouc des élastiques, les 
métaux (nickel dû aux fils métal-
liques et bordure), les additifs des 
plastiques (methyldibromogluta-
ronitrile), le formaldéhyde.

 ● Plastiques
Xie et al. ont rapporté un cas de 
DAC à un appareil de protection 
respiratoire (APR) KN95 (équiva-
lent FFP2) [41]. Les lésions étaient 
localisées sur la partie du nez et 
des joues en regard d’une bande 
mousse située à l’intérieur de 
l’APR. Les tests épicutanés étaient 
positifs à la bande mousse et, 
dans la batterie isocyanates, au 

2. Les masques 
chirurgicaux ne sont 

pas des appareils 
de protection 

respiratoire.

2,4-diisocyanate de tolylène (TDI) 
2,0  % pet., au 4,4’-diaminodiphé-
nylméthane (MDA) 0,5  % pet., et 
au diisocyanate d’hexaméthylène 
(HDI) 0,1 % pet. à 48H (++) et 96H 
(++). L’arrêt d’utilisation de cet 
APR remplacé par des APR sans 
partie mousse a entraîné une gué-
rison de l’eczéma.

 ● Additifs du caoutchouc
Sani et al. ont rapporté un cas in-
habituel d’eczéma du visage chez 
un policier rythmé par le port de 
son APR filtrant anti-gaz au travail. 
Les tests cutanés étaient positifs 
au caoutchouc noir de son masque 
à gaz et à plusieurs antioxydants 
du caoutchouc dont l'IPPD et ses 
dérivés [42].
Plusieurs cas d’allergie de contact 
aux accélérateurs de vulcanisation 
(dérivés de MBT) des élastiques 
d’APR de type FFP2 ont été rappor-
tés [43].

 ● Allergènes des masques 
chirurgicaux
Récemment, deux cas de DAC à un 
ingrédient de masque sont rappor-
tés.
Aerts et al. ont rapporté un cas de 
DAC professionnelle au formaldé-
hyde et à un libérateur de formaldé-
hyde, le 2-bromo-2-nitropropane-
1,3-diol (bronopol), contenus dans 
un masque chirurgical en poly-
propylène chez une technicienne 
de laboratoire [44]. Elle présentait 
une rosacée connue aggravée par 
le port de masque comme il est 
souvent décrit. L’examen clinique 
montrait des lésions d’eczéma. Les 
tests épicutanés étaient positifs 
au formaldehyde et au 2-bromo-2-
nitropropane-1,3-diol (bronopol).
Les masques chirurgicaux peuvent 
contenir une baguette métallique 
de soutien. Schwensen et al. ont 
rapporté le cas d’une infirmière 
en chirurgie ayant développé un 
eczéma au niveau de l’arête du 

Photo 3. Dermatite de contact 
allergique au Tinuvin P présent 
dans la partie PVC de lunettes de 
protection.
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(polyesters…) alors qu’ils tolèrent 
très bien le coton. La persistance 
de détergents dans des vêtements 
de travail insuffisamment rincés 
dans des collectivités a pu entraî-
ner des épidémies de DIC, notam-
ment chez le personnel de santé 
(cas personnels).
Les vêtements peuvent contenir 
des allergènes : colorants, apprêts 
textiles, additifs du caoutchouc, 
métaux (sels de chrome, nickel)…
L’Agence nationale de sécurité sa-
nitaire de l’alimentation de l’envi-
ronnement et du travail (Anses) a 

signalisation et des harnais de sé-
curité. Ils se présentent sous divers 
modèles tels les combinaisons, 
scaphandres complets, vestes, 
blousons, gilets, pantalons, cottes, 
tabliers, cagoules, guêtres…
Les vêtements entraînent surtout 
des DIC. Les patients ayant un ter-
rain atopique avec antécédents de 
dermatite atopique ou ayant une 
xérose cutanée avec peau sèche 
et rugueuse sont plus suscep-
tibles d’être intolérants à certaines 
fibres textiles rêches, telles la laine 
ou certaines fibres synthétiques 

nez et de la région périorbitaire 
rythmé par le port d’une nouvelle 
marque de masques chirurgicaux 
sur son lieu de travail. Le test épi-
cutané était fortement positif au 
sulfate de nickel. Le spot test à la 
diméthylglyoxime (DMG) était 
positif, indiquant que le fil métal-
lique du masque contenait du ni-
ckel [45]. 

CASQUES ET ÉCOUTEURS
Plusieurs articles rapportent des 
allergies de contact aux casques 
[46 à 48], principalement liées aux 
biocides (notamment isothiazo-
linones). Les analyses chimiques 
de casques supra-auriculaires en 
similicuir utilisant la HPLC/MS 
ont détecté des concentrations 
élevées d’OIT dans les coussi-
nets en similicuir des écouteurs. 
D’autres isothiazolinones ont été 
également incriminées et détec-
tées, méthyl-isothiazolinone et 
méthylchloro-isothiazolinone. Les 
tableaux cliniques peuvent être sé-
vères avec, dans un cas, un œdème 
facial important ayant fait suspec-
ter un angioœdème bradykinique 
ayant nécessité une hospitalisa-
tion aux urgences. Le fumarate de 
diméthyle, agent antimoisissure, a 
également été incriminé dans un 
cas  [49]. En Europe, son utilisation 
dans les produits de consomma-
tion est interdite depuis 2009. Plu-
sieurs cas d’allergie de contact aux 
acrylates/méthacrylates d’écou-
teurs intra-auriculaires ont égale-
ment été rapportés [50, 51]. 

VÊTEMENTS DE 
PROTECTION
L’encadré 4 donne des exemples 
de matériaux entrant dans la com-
position des vêtements de protec-
tion. Ces derniers comprennent 
des vêtements pour protéger 
contre les agressions extérieures 
(blouse, combinaison, vêtements 
techniques), des vêtements de 

↓ Encadré 4

 >� COMPOSITION DES VÊTEMENTS DE PROTECTION
Les matériaux utilisés peuvent être des textiles, des textiles enduits, 
du cuir, du caoutchouc (néoprène, nitrile…) ou des matières plastiques 
(polypropylène, polyéthylène, PVC ou une membrane polyuréthane 
contrecollée sur un non-tissé…).
La protection d’un vêtement est souvent obtenue par un assemblage 
de plusieurs couches, par exemple couche extérieure textile, insert 
imperméable de type membrane et doublure de finition.
Exemples de matériaux pour les vêtements de protection contre :
– le risque chimique : tenues jetables en polypropylène ou polyéthylène 
(type Tyvek), scaphandre chimique en matériau multicouche (film 
de polymères). Parmi les marques déposées, peuvent être citées le 
Responder, matériau multipellicule résistant à la pénétration d’un grand 
nombre de produits chimiques, le Nomex en fibre aramide, résistant à 
un grand nombre de produits chimiques, solvants et à des températures 
élevées, et le Téflon, mélange de polymères fluorocarbonés avec une 
bonne résistance aux produits chimiques et à la chaleur mais une 
moindre résistance physique, souvent combiné à d’autres matériaux ;
– le risque thermique (chaleur, flammes) : coton ignifugé, aramide 
(Kevlar, Twaron), mélange aramide/viscose ignifugée, modacrylique 
ou mélange modacrylique/coton ignifugé, cuir traité ignifuge ;
– les intempéries : tissus microfibres imprégnés de produits 
hydrophobes, enduction à base de polyuréthane ou PVC (directement 
appliquée sur le textile) ;
– le froid : tissus matelassés, tricots de type polaire ;
– les risques électrostatiques : tissu ignifuge avec fibres de carbone (tel 
le P140) ou fibres métalliques (ex. : Bekinox), matériau non tissé avec 
traitement de surface ;
– les risques mécaniques : par exemple, vêtements multicouches en 
fibres para-aramides (Kevlar, Twaron) ou polyester pour utilisateurs de 
scie à chaîne tenue à la main.
Les vêtements de signalisation contiennent des matériaux textiles 
fluorescents jaune, orange ou rouge, bandes réfléchissantes.
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publié en 2018 un rapport intitulé 
«  Évaluation des effets sensibili‑
sants ou irritants cutanés des subs‑
tances chimiques présentes dans 
les articles chaussants et textiles 
d’habillement » [52]. 

 ● Colorants
Les fréquences d’allergie aux colo-
rants dispersés, surtout de type 
azoïque et anthraquinonique, 
sont nettement plus impor-
tantes que celles aux non disper-
sés. Une des raisons peut être la 
plus grande facilité de transfert 
des colorants dispersés de faible 
poids moléculaire du tissu à la 
peau. Le Disperse Blue 106 est le 
colorant dispersé azoïque ayant 
le potentiel sensibilisant le plus 
fort. Concernant la couleur, les 
colorants bleus et foncés sont les 
plus sensibilisants, le rouge, jaune 
et orange le sont moins. Le vert 
est rarement incriminé. Parmi les 
vêtements de travail incriminés, 
ce sont surtout les pantalons et les 
blouses. Plus exceptionnellement, 
les métaux contenus dans les pig-
ments métalliques peuvent être 
en cause (cobalt d’un uniforme 
vert d’une infirmière).
Les DAC causées par les colorants 
font l’objet d’une fiche d’allergolo-
gie professionnelle spécifique [53].

 ● Apprêts textiles
Les DAC causées par les apprêts 
textiles sont devenues très rares de-
puis le remplacement des résines 
urée-formaldéhyde et mélamine-
formaldéhyde par des résines for-
mées à partir de dérivés cyclisés 
de l’urée (diméthyloléthylèneurée, 
diméthyloldihydroxyéthylèneurée, 
diméthylolpropylèneurée…). Les 
liaisons entre les dérivés cyclisés 
de l’urée et la cellulose sont plus 
stables, la libération de formaldé-
hyde est beaucoup plus faible.
Lejding et al. rapportent un eczéma 
rythmé par le port de vêtements de 

travail chez un homme travaillant 
dans le secteur des soins à domicile 
[54]. Pendant la pandémie de Co-
vid-19, des règles d’hygiène ont été 
mises en place et de nouveaux vête-
ments de travail (pantalon et che-
mise) ont été mis à disposition. Les 
tests cutanés se sont révélés positifs 
au formaldéhyde. La libération de 
formaldéhyde à partir des vêtements 
de travail neufs non lavés et des vête-
ments de travail anciens lavés à plu-
sieurs reprises a été analysée. L’ana-
lyse des vêtements de travail neufs 
a révélé une libération importante 
de formaldéhyde avec un réactif de 
couleur foncée, tandis qu’aucune 
libération de formaldéhyde n’a été 
observée pour les vêtements de tra-
vail anciens, confirmant le diagnos-
tic de DAC d’origine professionnelle 
au formaldéhyde présent dans ses 
vêtements de travail neufs. L’origine 
présumée du formaldéhyde était sa 
libération à partir des apprêts textiles 
utilisés pour en augmenter la résis-
tance, prévenir le rétrécissement et 
limiter le froissement.

 ● Biocides 
Plusieurs cas d’allergie de contact 
aux isothiazolinones (méthyliso-
thiazolinone, méthylchloroiso-
thiazolinone, benzisothiazolinone 
ou OIT) de vêtements ont été rap-
portés [55].
Un nouvel allergène, le 4,5-dichloro-
2-n-octyl-4-isothiazolin-3-one 
(DCOIT), a également été rappor-
té au Japon dans un cas d’eczéma 
après port d’un pantalon, sans 
allergie croisée avec les autres iso-
thiazolinones [55, 56].

 ● Métaux
Le nickel est un allergène classique 
et fréquent au niveau des boucles 
de ceinture, boutons d’uniforme. 
Les sels de chrome peuvent provo-
quer des DAC aux zones de contact 
avec des vêtements en cuir, no-
tamment chez les militaires et les 

motards [57, 58]. Le cobalt a été in-
criminé dans l’allergie à une tenue 
de travail de couleur bleue chez une 
infirmière (photo 4) [59]. Le fabri-
cant a confirmé la présence de co-
balt comme colorant bleu à un taux 
de 0,32 mg/kg dans le vêtement.
D’après le rapport publié par l’Anses 
en 2018 sur l’évaluation des effets 
sensibilisants ou irritants cutanés 
des substances chimiques pré-
sentes dans les articles chaussants 
et textiles d’habillement [52], la 
présence de chrome, nickel et co-
balt a été détectée lors de l’analyse 
chimique de textiles d’habillement.

 ● Additifs du caoutchouc
Les additifs du caoutchouc 
peuvent provoquer des DAC aux 
zones de contact : élastiques des 
manches de veste, vêtements en 
néoprène, notamment combinai-
son de plongée et vêtements de 
pompiers.

Photo 4. Dermatite de contact 
allergique au cobalt de tenue 
de bloc opératoire chez une 
infirmière avec test épicutané 
positif pertinent au cobalt.
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suspicion de DAC aux chaussures 
et bottes, dans une analyse rétros-
pective des données du réseau 
d’information des services de der-
matologie (Information Network 
of Departments of Dermatology, 
IVDK) sur la période 2009-2018, au 
sein d’une cohorte de 119 417 pa-
tients [64]. La prévalence de DAC 
aux chaussures chez les patients 
ayant un eczéma des pieds était de 
32,5 % (203/625). Comparativement 
aux patients présentant une suspi-
cion de sensibilisation de contact 
liée à d’autres sources d’allergènes 
(n = 118 792), les patients du groupe 
étudié étaient plus fréquem-
ment sensibilisés au dichromate 
de potassium (10,8 % vs 3,5 %), à la 
colophane (7,2 % vs 3,7 %), au MBT 
(4,0  % vs 0,6  %), au mélange mer-
capto (4,6 % vs 0,6 %) et à la résine 
p-tert-butylphénol-formaldéhyde 
(1,6 % vs 0,5 %). Les sensibilisations 
aux résines urée-formaldéhyde et 
mélamine-formaldéhyde, au gluta-
raldéhyde, au phosphate de tricré-
syle et à l’éther phényl-glycidylique 
étaient rares. De plus, les réactions 
aux allergènes des batteries de 
tests pour les colorants du cuir ou 
des textiles étaient peu fréquentes. 
Lors de la pandémie de Covid-19, 

ÉPIDÉMIOLOGIE

La prévalence de DAC aux accélé-
rateurs de vulcanisation du caout-
chouc présents dans la batterie 
standard européenne a été évaluée 
à 2,7 %, sur une période de 30 ans 
au Danemark (1990-2019) [62]. Les 
auteurs notent une baisse signi-
ficative au cours des 12 premières 
années, suivie d’une fréquence 
stable au cours des 18 dernières an-
nées. Les professions ayant la pré-
valence la plus élevée sont celles 
exposées aux travaux en milieu 
humide et le port de gants est la 
cause la plus fréquente. En conclu-
sion, la DAC à un ou plusieurs ac-
célérateurs de vulcanisation de la 
batterie standard européenne est 
fréquente et n’a pas changé depuis 
plusieurs décennies, ce qui appelle 
à développer des mesures de pré-
vention plus efficaces.
Les dermatoses associées aux EPI 
autres que les gants représentent 
moins de 1  % des cas de derma-
toses professionnelles rapportées 
dans le réseau de surveillance an-
glais Epiderm de 1993-2013 [63]. 
Traidl et al. ont étudié la fréquence 
de sensibilisation chez 625 patients 
ayant un eczéma des pieds avec 

 ● Plastiques 
Sugiura et al. rapportent une urti-
caire de contact généralisée à un 
plastifiant, le phtalate de dioctyle, 
d’un vêtement de travail en PVC 
[60].
Un cas d’allergie à un ingrédient 
de colle thermofusible (colle hot-
melt) d’étiquette de vêtements 
de travail chez une infirmière 
est rapporté au Japon [61]. L’ec-
zéma était localisé au poignet, 
fréquemment en contact avec 
l’étiquette portant son nom, col-
lée sur la partie externe du pan-
talon. Les tests étaient positifs 
à l’étiquette testée telle quelle 
et à la colle thermofusible poly- 
uréthane. L’analyse chimique par 
GC/MS a retrouvé 5 substances 
chimiques : le 4,4’-diisocyanate de 
diphénylméthane (MDI), le 2,6-di-
tert-butyl-p-crésol (BHT), le bis(2,-
2,6,6-tétraméthyl-4-pipéridyl)
sébaçate (Tinuvin  770), un poly-
plastifiant adipate et le malonate 
de diméthyl(p-méthoxybenzyli-
dène) (DMBM). Seuls les tests au 
Tinuvin 770 (agent stabilisant à 
la lumière) et au DMBM, agent 
absorbeur d’UV, étaient positifs. 
Habituellement les allergènes des 
polyuréthanes sont les diisocya-
nates, comme le MDI et le TDI. Ce 
cas illustre la complexité de l’ana-
lyse allergologique, surtout dans 
le domaine des plastiques.

ÉQUIPEMENTS DE 
PLONGÉE SOUS-MARINE 
Les objets en cause sont les 
masques, les lunettes, les tubas, 
les chaussons et les vêtements de 
plongée.
La majorité des cas de DAC aux 
équipements de plongée sont dus 
à des dérivés de la thiourée : dié-
thylthiourée, éthylbutylthiourée, 
diphénylthiourée (photo 5). 

Photo 5. Dermatite de contact allergique aux thiourées de chaussons 
de plongée.
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d’origine mécanique, par frotte-
ments répétés. En milieu de tra-
vail, les gants sont très souvent 
contaminés par les produits pro-
fessionnels (peintures, solvants, 
colles, fluides de coupe, poussières 
abrasives de ciment sec ou de par-
ticules métalliques lors du pon-
çage ou de l’usinage des métaux…).
Les gants inadaptés aux tâches 
réalisées sont également pour-
voyeurs de dermite des mains 
(manchettes trop courtes, gants 
fragiles utilisés percés, matière 
perméable aux produits manipu-
lés), favorisant la pénétration de 
produits irritants ou allergisants 
à l’intérieur des gants. Il faut éga-
lement rechercher les mésusages 
des gants (gants jetables réutilisés, 
mauvais séchage des mains avant 
enfilage, gants percés ou usés non 
remplacés), très fréquents dans 
certains secteurs comme la coif-
fure. 
Lors de l’épidémie de Covid-19, le 
port prolongé de masques a entraî-
né une épidémie de DIC du visage, 
avec des lésions limitées aux zones 
de contact et particulièrement les 
zones de friction.
La DIC, par fragilisation de la bar-
rière cutanée, favorise la péné-
tration des allergènes et donc la 
sensibilisation. On dit alors que 
« l’irritation fait le lit de l’allergie ».

DERMATITE ALLERGIQUE 
DE CONTACT (DAC)
Les signes de DAC associent, à la 
phase aiguë, un aspect polymorphe 
d’eczéma alliant érythème, vési-
cules, suintement. En cas d’évo-
lution vers une chronicisation, 
surviennent des croûtes et par-
fois une lichénification. Les bords 
sont émiettés. Les lésions peuvent 
s’étendre au-delà de la zone de 
contact, voire à distance. Elles s’ac-
compagnent le plus souvent d’un 
prurit intense. 
Des tests épicutanés positifs et 

Selon le rapport de l’Anses [52], à 
l’issue des essais, sur les 25 articles 
textiles d’habillement neufs tes-
tés, les experts ont retrouvé les 
substances suivantes :

  ● la PPD, quantifiée dans 20 % des 
articles textiles d’habillement ;

  ● les métaux lourds (cobalt, cuivre, 
antimoine, plomb, cadmium, mer-
cure), quantifiés dans 16  % des 
échantillons ;

  ● le chrome, quantifié dans 20  % 
des échantillons et le nickel dans 
16 % des échantillons ;

  ● les nonylphénols (NP) et nonyl-
phénols éthoxylates (NPEO) dans 
20 % des échantillons ;

  ● deux substances organostan-
niques (dichlorure de dibutylétain, 
trichlorure de monobutylétain), 
quantifiées dans un échantillon.
Le formaldéhyde n’a jamais été 
quantifié.

DIAGNOSTIC EN MILIEU 
DE TRAVAIL

DERMATITE IRRITATIVE 
DE CONTACT (DIC)
Localisées le plus souvent aux 
mains et aux poignets, les DIC 
se présentent sous forme d’un 
érythème squameux à limites 
nettes, parfois douloureux, sans 
vésicules, situé sur les zones cu-
tanées au contact des gants. Au 
début de l’évolution, les lésions ré-
gressent en quelques jours par une 
simple suppression des facteurs 
irritants, bien plus rapidement 
qu’en cas d’allergie.
Le port prolongé de gants plus de 
deux heures au cours de la journée 
favorise la transpiration des mains 
à l’intérieur des gants, ce qui est 
une source de macération ; il est 
considéré comme un équivalent 
de travail en milieu humide.
La poudre, parfois présente à l’in-
térieur des gants, est un facteur 
aggravant la déshydratation cu-
tanée. L’irritation peut être aussi 

les professionnels de santé ont 
dû porter des EPI adaptés. Mon-
tero-Vilchez et al. ont évalué la 
prévalence, le type et les facteurs 
de risque des effets indésirables 
cutanés liés aux EPI du fait de 
la pandémie [65]. Ils ont effec-
tué une revue systématique de la 
littérature et une méta-analyse 
jusqu’au 21 janvier 2021. Tous les 
types d’études épidémiologiques 
concernant les effets indésirables 
cutanés liés aux EPI ont été inclus. 
La recherche bibliographique a 
identifié 1 007  références, dont 35 
ont rempli les critères d’éligibilité 
et ont été incluses pour l’analyse, 
représentant 31 453 participants. 
La prévalence des effets cutanés 
liés aux EPI était de 75,13 %. Celles 
des effets indésirables cutanés liés 
au port du masque et associés aux 
gants et aux produits d’hygiène 
des mains étaient de 57,71  % et 
49,16  % respectivement. Les effets 
cutanés les plus fréquents étaient 
la dermatite de contact, l’acné et 
le prurit. Les régions anatomiques 
les plus touchées étaient l’arête 
nasale, les joues et les mains. La 
durée de port de l’EPI était le fac-
teur de risque le plus fréquent. Le 
lavage fréquent des mains, le port 
de gants et de masques, en parti-
culier de type N95/FFP2, étaient 
les facteurs le plus souvent asso-
ciés aux réactions cutanées. 
L’analyse des données du North 
American Contact Dermatitis 
Group (NACDG) pour la période 
2001-2017, montre une fréquence 
de 0,2  % de dermatoses liées aux 
APR, masques chirurgicaux et 
lunettes de protection (88/38 543 
individus testés) [66]. Les gants 
étaient exclus de l’analyse mais pas 
les manchettes et les protège-ou-
tils. Le diagnostic de DAC est posé 
dans 67 cas. Les principaux aller-
gènes incriminés sont les additifs 
du caoutchouc (73 %) et les métaux 
(14 %).
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ALLERGOLOGIE PROFESSIONNELLE

Elle contient un certain nombre 
d’allergènes utiles pour explorer 
les DAC aux EPI (tableau I).
Certains allergènes présents dans 
les EPI sont dans les ajouts à la 
batterie standard européenne 
proposés par l’ESCD (European 
Society of Contact Dermatitis) (en 
cours d’évaluation pour poten-
tielle introduction dans la batterie 
standard européenne) : OIT, libéra-
teurs de formaldéhyde (2-bromo-
2-nitropropane-1,3-diol et diazoli-
dinylurée) [70].
Selon l’objet ou le vêtement en 
cause et leur composition, on uti-
lise la batterie caoutchouc, la bat-
terie plastiques-colles, la batterie 
chaussures et la batterie colorants 
textiles.
Il est très souvent nécessaire de 
tester l’objet suspect (morceaux ou 
raclures non traumatisantes). Les 
morceaux doivent avoir une taille 
suffisante pour éviter les faux né-
gatifs.
Les eczémas aux vêtements et aux 
chaussures sont souvent difficiles 
à explorer, du fait de l’impossibi-
lité de connaître leur composition. 
Pour les chaussures qui com-
prennent différentes parties de 
composition variée, il faut tester 
la zone suspecte située en contact 
avec la peau lésée.
Pour les vêtements, on peut tes-
ter en semi-ouvert un morceau de 
tissu humidifié dans l’eau ou l’acé-
tone ou l’éthanol à 70 %. La com-
position du tissu peut permettre 
de connaître le type de colorants 
utilisés :

  ● les tissus synthétiques (polyes-
ters, acétates, triacétates, nylon ou 
mélange de matières) sont géné-
ralement teints avec des colorants 
dispersés ;

  ● les tissus naturels (100 % coton, 
rayonne ou viscose, laine, soie, lin, 
coton/spandex et polyamide) sont 
généralement teints avec des colo-
rants réactifs.

DERMATITE DE CONTACT 
AUX PROTÉINES 
L’aspect clinique est celui d’un ec-
zéma chronique, le plus souvent 
localisé aux mains et avant-bras, 
dont les particularités sont la pré-
sence d’un prurit et d’exacerba-
tions urticariennes plus ou moins 
œdémateuses dans les minutes 
suivant les contacts avec les pro-
téines en cause.
Les protéines des gants en latex 
ont été les causes les plus fré-
quentes. Des symptômes à type 
de conjonctivite, de rhinite ou 
d’asthme, voire d’anaphylaxie 
pouvaient s’y associer, surtout 
quand les gants en cause étaient 
poudrés.

URTICAIRE DE CONTACT 
Elle est caractérisée par des 
papules et/ou des plaques 
érythémato-œdémateuses à bords 
nets. Il n’y a aucun signe épider-
mique, c’est-à-dire ni desquama-
tion, ni croûte, ni suintement, ni 
fissure, en dehors de rares signes 
de grattage surajoutés. Le prurit 
est souvent intense. Le caractère 
immédiat de l’éruption survenant 
dans les minutes ou l’heure sui-
vant le contact avec l’agent res-
ponsable (comme le port de gants 
en latex) et la disparition rapide en 
quelques heures après arrêt de ce 
contact laissant une peau normale 
sans séquelle évoquent d’emblée 
le diagnostic. D’autres signes 
peuvent être associés  : rhinite, 
conjonctivite, asthme, angioœ-
dème, anaphylaxie menaçant le 
pronostic vital.

DIAGNOSTIC EN MILIEU 
SPÉCIALISÉ

Le diagnostic étiologique d’une 
DAC nécessite un bilan allergolo-
gique par tests épicutanés.
Dans tous les cas, la batterie stan-
dard européenne est appliquée. 

pertinents avec l’exposition du pa-
tient permettent de confirmer le 
diagnostic de DAC. 
La limite des lésions cutanées au 
niveau des poignets, en regard du 
bord libre de la manchette, est très 
évocatrice du diagnostic d’allergie 
de contact aux gants.
Cependant, la localisation de l’ec-
zéma peut être trompeuse avec, 
par exemple, un eczéma du visage 
sans atteinte des mains chez une 
infirmière allergique aux accéléra-
teurs de vulcanisation de ses gants 
[67].
L’eczéma des mains peut avoir un 
aspect pustuleux [68]. 
Des cas de DAC avec lésions 
érythème polymorphe-like sont 
rapportés, notamment en cas d’al-
lergie de contact aux accélérateurs 
de vulcanisation des gants [69].
L’aspect clinique de l’eczéma de 
contact allergique aux colorants 
textiles peut présenter plusieurs 
formes, dont certaines, trom-
peuses, peuvent égarer le diagnos-
tic :

	‒ eczéma des mains et parfois du 
visage chez les professionnels ma-
nipulant des colorants (pesée, mé-
lange, impression…) ;

	‒ eczéma de contact allergique, 
érythémato-vésiculeux, prurigi-
neux, de début soudain, aigu ou 
subaigu, d’atteinte symétrique, 
prédominant aux plis de flexion. 
Au niveau des aisselles, les lésions 
sont situées plutôt sur les bords 
qu’au fond. Les zones de friction 
et de sudation, qui favorisent le 
transfert du colorant du tissu à 
la peau, sont le plus souvent at-
teintes.
Certaines localisations peuvent 
orienter le diagnostic vers un vête-
ment : cou pour le col de chemise, 
pieds et chevilles pour les chaus-
settes, cuisses (face antérieure) 
pour le pantalon, avant-bras pour 
les manches.
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les détergents utilisés dans les sa-
vons d’atelier, il existe des normes 
Afnor (NF T 73-101 et NF T 73-102), 
qui ne sont pas obligatoires, mais 
qui offrent certaines garanties sur 
le pH, la composition des charges 
incorporées aux savons et le type 
de solvants utilisés ;

  ● privilégier des produits d’hy-
giène et de soins cutanés au tra-
vail sans substance parfumante et 
contenant les conservateurs ayant 
le plus faible pouvoir sensibili-
sant. Ce sont des cosmétiques, la 
composition est donc facilement 
accessible sur l’emballage des pro-
duits ;

  ● appliquer des émollients sur les 
mains avant, pendant et après le 
travail, riches en lipides et sans 
parfum, avec des conservateurs 
ayant le plus faible potentiel sen-
sibilisant possible. Insister sur les 
espaces interdigitaux, les pulpes et 
le dos des mains ;

  ● étendre la prévention de la der-
matite de contact aux tâches do-
mestiques (port de gants pour le 
nettoyage de la vaisselle, les tâches 
ménagères et le bricolage expo-
sant à des irritants, ainsi que pour 
l’entretien de voiture).
Il est à noter également que le port 
prolongé de gants est équivalent 
à un travail en milieu humide. 
La sudation et la macération du 
fait de l’occlusion sous les gants 
favorisent la pénétration des irri-
tants et des allergènes. En cas de 
port prolongé de gants, il devient 
nécessaire, si l’activité profes-
sionnelle le permet, de porter des 
gants de coton en sous-couche (à 
changer régulièrement) pour lut-
ter contre la sudation. Du fait du 
caractère irritant de la poudre, il 
est préférable de porter des gants 
non poudrés.
Au niveau des pieds, la lutte contre 
l’hyperhidrose et le port de chaus-
settes épaisses sont conseillés.

 ● Individuelle
La lutte contre les facteurs irri-
tants est capitale, l’altération de la 
barrière cutanée favorisant la pé-
nétration des allergènes et la sen-
sibilisation.
Au niveau des mains, le pro-
gramme d’éducation pour préve-
nir les dermatites de contact par 
Agner et Held reste d’actualité [71].
Le nettoyage des mains et l’appli-
cation d’émollients sont essentiels 
dans la prévention des dermatoses 
professionnelles :

  ● ne jamais se laver les mains avec 
les nettoyants industriels ;

  ● se laver les mains à l’eau tiède, 
en évitant l’eau chaude qui ag-
grave l’irritation cutanée, et bien 
se sécher les mains ;

  ● utiliser des produits de nettoyage 
les plus doux possible. Concernant 

PRÉVENTION

PRÉVENTION TECHNIQUE
La prévention collective est indis-
pensable et doit être envisagée 
avant toute mesure de prévention 
individuelle.
Au préalable, la démarche d’évalua-
tion des risques comprend notam-
ment l’identification des agents irri-
tants et des allergènes susceptibles 
d’entrer en contact avec la peau. 

 ● Collective
Elle comprend plusieurs mesures :

  ● remplacement des irritants puis-
sants et des sensibilisants par des 
substances moins dangereuses ;

  ● automatisation des opérations ;
  ● information et formation du per-

sonnel sur les risques cutanés liés 
aux EPI.

↓ Tableau I

>> ALLERGÈNES DE LA BATTERIE STANDARD EUROPÉENNE 
UTILES POUR L’EXPLORATION DES DERMATITES DE CONTACT 
ALLERGIQUES AUX ÉQUIPEMENTS DE PROTECTION 
INDIVIDUELLE

Famille de substances Allergènes

Additifs du caoutchouc Thiuram-mix 
– Disulfure de tétraméthylthiurame (TMTD)
– Monosulfure de tétraméthylthiurame (TMTM)
– Disulfure de tétraéthylthiurame (TETD)
– Disulfure de dipentaméthylènethiurame (PTD)

Mercapto-mix
– Mercaptobenzothiazole (MBT)
– N-Cyclohexyl-2-benzothiazyl-sulfénamide (CBS)
– Morpholinylmercaptobenzothiazole (MOR)
– Dibenzothiazyldisulfide (MBTS)

N-isopropyl-N’-phényl-p-phénylènediamine (IPPD)

Métaux Chrome
Nickel

Biocides Formaldéhyde
Benzisothiazolinone
Methylisothiazolinone
Mélange méthylchloroisothiazolinone/méthyliso-
thiazolinone

Colorants p-Phénylènediamine
Disperse mix

Autres Résine p-tert-butylphénol formaldéhyde
Colophane
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ALLERGOLOGIE PROFESSIONNELLE

libérer du formaldéhyde, parfois 
en infimes quantités. 
En cas d’allergie aux additifs du 
caoutchouc des chaussures ou des 
bottes, il est conseillé de choisir 
des chaussures ou bottes en cuir 
avec semelles en cuir, en polyuré-
thane ou en PVC. 

 ● Vêtements
Pour les dermatites de contact aux 
vêtements :

  ● s’il s’agit d’allergie aux colorants 
dispersés, on peut conseiller le 
port de vêtements 100 % en fibres 
naturelles cellulosiques (coton, 
soie, laine…), ainsi que le lavage (2 
à 3 fois) des nouveaux vêtements 
avant de les porter ;

  ● s’il s’agit d’allergie aux apprêts 
textiles ou au formaldéhyde, il faut 
éviter les vêtements sans repas-
sage, conseiller de laver les vête-
ments neufs au moins 2 fois et de 
porter des sous-vêtements.
Le lycra est une alternative en cas 
d’allergie au caoutchouc de tex-
tiles.

RÉPARATION

Les affections professionnelles 
de mécanisme allergique provo-
quées par les protéines du latex 
(ou caoutchouc naturel) peuvent 
être prises en charge au titre du 
tableau n° 95 des maladies profes-
sionnelles du régime général de la 
Sécurité sociale.
Les lésions eczématiformes de mé-
canisme allergique peuvent être 
prises en charge au titre du tableau 
n°  65 «  Lésions eczématiformes de 
mécanisme allergique » du régime 
général de la Sécurité sociale, pour, 
notamment, les substances sui-
vantes :

  ● MBT ;
  ● sulfure de tétraméthylthiurame ;
  ● IPPD et ses dérivés ;
  ● dithiocarbamates ;
  ● dérivés de la thiourée ;

  ● cobalt ;
  ● isothiazolinone ;
  ● acrylates et méthacrylates ;
  ● résines dérivées du p-tert-butyl-

phénol et du p-tert-butylcatéchol ;
  ● colophane.

D’autres tableaux du régime géné-
ral peuvent être utilisés :

  ● n°  10 «  Ulcérations et dermites 
provoquées par l’acide chromique, 
les chromates et bichromates alca-
lins, le chromate de zinc et le sulfate 
de chrome » pour les ulcérations cu-
tanées chroniques ou récidivantes 
et les lésions eczématiformes réci-
divant en cas de nouvelle exposi-
tion au risque ou confirmées par 
un test épicutané ;

  ● n°  15 bis «  Affections de méca-
nisme allergique provoquées par les 
amines aromatiques, leurs sels, leurs 
dérivés notamment hydroxylés, 
halogénés, nitrés, nitrosés, sulfonés 
et les produits qui en contiennent à 
l’état libre » pour les dermites irrita-
tives et les lésions eczématiformes 
récidivant en cas de nouvelle expo-
sition au risque ou confirmées par 
un test épicutané ;

  ● n° 43 « Affections provoquées par 
l’aldéhyde formique et ses poly-
mères » pour les ulcérations cuta-
nées et les lésions eczématiformes 
récidivant en cas de nouvelle expo-
sition au risque ou confirmées par 
un test épicutané ; 

  ● n° 49 « Affections cutanées provo-
quées par les amines aliphatiques, 
alicycliques ou les éthanolamines » 
pour les dermites eczématiformes 
confirmées par des tests épicuta-
nés ou par la récidive à une nou-
velle exposition.
Au régime agricole, les lésions ec-
zématiformes de mécanisme aller-
gique sont prises en charge au titre 
du tableau n° 44 « Affections cuta-
nées et muqueuses professionnelles 
de mécanisme allergique  », quel 
que soit le produit manipulé dans 
l’activité professionnelle.

PRÉVENTION MÉDICALE
Les deux facteurs essentiels sont 
la réduction maximale du contact 
cutané́ avec les irritants et l’évic-
tion complète du contact cutané́ 
avec les allergènes auxquels le su-
jet est sensibilisé.
En cas de sensibilisation à un aller-
gène, il est utile de fournir au pa-
tient une liste d’éviction indiquant 
les sources possibles d’exposition à 
la fois professionnelle et non pro-
fessionnelle à cette substance [72]. 
Les fabricants d’allergènes stan-
dardisés pour patch tests, Chemo-
technique et Smartpractice, ont 
des listes d’éviction accessibles sur 
leur site Web. Le site Dermaweb 
de Pierre Fabre propose des fiches 
d’éviction des allergènes de la bat-
terie standard européenne régu-
lièrement mises à jour (https://
www.dermaweb.com/fr).
Le sujet atopique (dermatite ato-
pique active ou antécédents) doit 
être particulièrement informé sur 
sa plus grande susceptibilité aux 
irritants du fait d’anomalies de la 
barrière cutanée.

 ● Gants
En cas d’allergie aux additifs des 
gants de caoutchouc, des gants 
à usage unique accelerator-free 
peuvent être conseillés selon la 
profession et la protection néces-
saire [1, 2].

 ● Chaussures
En cas d’allergie au chrome, de 
nombreux fabricants, dont les 
sites sont accessibles sur Inter-
net, proposent des chaussures ou 
bottes en cuir ne contenant pas de 
sels de chrome.
En revanche, en cas d’allergie au 
formaldéhyde, il est beaucoup plus 
difficile de garantir des chaussures 
en cuir absolument sans formal-
déhyde libre. Effectivement, de 
nombreuses substances (colles, 
tannages végétaux…) peuvent 

https://www.dermaweb.com/fr
https://www.dermaweb.com/fr
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 POINTS À RETENIR 

· Il est souvent très difficile d’obtenir des informations détaillées sur les 
ingrédients entrant dans la composition des équipements de protection 
individuelle (EPI) et des analyses chimiques sont nécessaires pour identifier 
l’allergène.

· Les dermatoses professionnelles aux gants sont fréquentes et doivent 
systématiquement être évoquées devant un eczéma des mains. Les principaux 
allergènes sont les additifs du caoutchouc, les biocides et, pour les gants en cuir, 
le chrome hexavalent. 

· Tout eczéma des pieds doit faire suspecter une allergie aux composants des 
chaussures ou bottes de travail. Les principaux allergènes sont les produits 
chimiques utilisés dans le tannage du cuir (chromates), les adhésifs (résine p-tert-
butylphénol formaldéhyde, colophane) et les additifs du caoutchouc (surtout le 
mercaptobenzothiazole [MBT] et les composés du mercapto-mix).

· Les dermatoses professionnelles aux vêtements de protection et aux autres EPI 
sont plus rares.
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