fiche d’allergologie-dermatologie professionnelle

En résumé

Les dermatoses professionnelles observées
chez les peintres sont essentiellement des
dermatites de contact d’irritation et/ou aller-
giques.

Les peintres sont exposés a de nombreux
produits :les enduits, les décapants et les produits
de nettoyage et, bien siir, les peintures.

Les principaux irritants sont les décapants, les
détergents, les solvants, les biocides, les mono-
meéres de peintures et leurs durcisseurs.

Les principaux allergénes sont les biocides :
isothiazolinones, formaldéhyde et libérateurs de
formaldéhyde... ;
peintures, enduits et colles : résines époxy, acry-
liques, colophane, amino et phénoplastes, polyuré-
thannes, polyesters,amines... ;les pigments miné-
raux (chromates, cobalt, nickel) et organiques
(azoiques, paraphénylénediamine...) ; les additifs,
les accélérateurs et anti-oxydants des gants en
caoutchouc et les conservateurs et parfums des
produits d’hygiéne cutanée.

Le diagnostic étiologique des dermatoses aller-
giques repose sur les tests allergologiques réali-
sés avec les batteries spécialisées et les produits
professionnels.

La prévention technique doit mettre en ceuvre
toutes les mesures susceptibles de réduire
I’exposition. Il n’existe pas de gant de protection
universel. Le type de gants conseillé doit étre
adapté a la tache et aux différents produits mani-
pulés selon leur composition.

La prévention médicale repose sur I’éviction
de tout contact cutané professionnel et non pro-
fessionnel avec le ou les allergénes responsables
et les principaux irritants.

Ces affections sont réparées au titre de plu-
sieurs tableaux de maladies professionnelles, en
fonction des produits chimiques entrant dans la
composition des produits utilisés.

les résines et durcisseurs de

act1v1te de peinture se retrouve

dans plusieurs secteurs comme

le BTB 'automobile, 'aéronau-

tique, Tindustrie navale, élec-

trique ou celle du meuble, mais

aussi dans le secteur artistique tel celui de la décoration.

COMPOSITION DES PRODUITS :
EXPOSITION

Les peintres sont exposés a de nombreux produits chi-
miques, essentiellement les peintures, enduits, déca-
pants, diluants et produits de nettoyage.

La peinture est une préparation fluide ayant deux fonc-
tions principales, décorer et protéger les matériaux sur
lesquels elle est étalée. Apres séchage ou réticulation,
elle forme un revétement de faible épaisseur, adhérent
et résistant. Elle est utilisée en couches ayant des fonc-
tions différentes :

La premiére couche est appelée primaire quand elle
est appliquée sur un support non absorbant, comme le
métal ou le plastique, et impression sur un support
absorbant, comme le bois ou la maconnerie. Elle assure
le contact et 'adhérence, et parfois des fonctions spé-
cifiques comme une protection anticorrosion.

Les couches intermédiaires ou sous-couches ou
surfaceurs ont pour but de masquer les inégalités et
d’apporter un effet barriere.

La derniere couche assure la finition.

Les peintures sont de 3 grands types : les peintures
a solvants dont la fréquence d'utilisation diminue et qui
sont progressivement remplacées par les peintures en
phase aqueuse (ou peintures a 'eau qui contiennent un
mélange d’eau et de solvants) de plus en plus utilisées
depuis les années 70 et les peintures en poudre (desti-
nées 2 limiter ['utilisation de solvants).

Les principales applications sont la peinture des murs
intérieurs et extérieurs, les plafonds, le revétement des
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sols, la peinture et les vernis pour bois et métaux, et les
teintes pour bois et la peinture automobile.

Elles peuvent étre appliquées au pinceau, au rou-
leau, au pistolet ou en pulvérisation.

Elles comprennent un liant (résine, durcisseur), des
pigments, des charges, des additifs et, selon le type de
peinture, des solvants. Les différentes peintures sont
classées selon le type de liant utilisé.

Liants (ou résines)

Appelés également résines, ils servent a lier ensemble
tous les constituants et a assurer I'adhérence de la pein-
ture sur le matériau ; un ou plusieurs liants peuvent étre
utilisés dans une méme peinture.

IIs peuvent étre d’origine synthétique ou naturelle :

époxydiques : les résines peuvent étre utilisées
dans les peintures a solvants, celles en phase aqueuse
ou en poudre. Elles sont formées par réaction de
I'épichlorhydrine avec un composé hydroxylé, habituel-
lement le bisphénol A, et de plus en plus le bisphénol
F. La structure tridimensionnelle est obtenue par
l'adjonction de durcisseurs de type polyamines, poly-
amides, dicyandiamides, polyaminoamides, anhydrides,
novolaques ;

acryliques : elles sont sous deux formes, mono-
meres (le durcissement se fait par rayonnement UV ou
avec un photo initiateur) ou polymeres (polyacrylates et
polyméthacrylates) ;

alkydes (comprenant les glycérophtaliques) : elles
sont obtenues par estérification de polyalcools (glycé-
rine, pentaérythrol) par des acides carboxyliques (diacides
phtaliques, acide maléique...). Elles peuvent étre modi-
fiées ou associées a d'autres liants, acrylates, époxy, iso-
cyanates, colophane... ;

vinyliques : ce sont des polymeres ou des dérivés
d'acétate de vinyle et de chlorure de vinyle ;

cellulosiques : elles sont constituées de nitrocellu-
lose et autres dérivés de cellulose ;

phénolformaldéhydes : elles sont obtenues par
polycondensation de formaldéhyde et phénols (novo-
laques, phénoplastes) ;

aminoplastes : elles sont obtenues par polycon-
densation entre un aldéhyde, généralement le formal-
déhyde et une molécule aminée, mélamine ou urée. Ces
résines sont rarement utilisées seules mais plutot avec
d'autres résines comportant des groupes réactifs ;

polyesters : elles sont de deux types.

- Les polyesters insaturés sont obtenus par réaction
d'un diacide sur un dialcool, alors que les polyesters
saturés le sont par une estérification de polyalcools par
un mélange d’anhydride phtalique et d'un diacide ali-
phatique ou un diacide aromatique.

- Les peintures en poudre a base de résines polyes-
ters utilisent largement comme durcisseur le TGIC (iso-
cyanurate de triglycidyle) qui possede 3 fonctions époxy-

diques réactives. D'autres composés ayant des fonctions
époxydiques sont incorporés pour remplacer le TGIC,
tels les esters triglycidiyliques des acides trimellitique
ou téréphtalique ou le N,N,N’,N’-tétra(béta-hydroxyé-
thyl)adipamide [3] ;

polyuréthannes : elles sont formées par adduction
ou condensation entre des diisocyanates et des polyols,
en général de type polyesters ou polyéthers. Les diiso-
cyanates les plus utilisés sont le diisocyanate de diphé-
nylméthane ou MDI et le diisocyanate de toluylene ou
TDI. Des catalyseurs sont rajoutés comme le diamino-
diphénylméthane (MDA), le triéthylenediamine ;

dérivés du caoutchouc : ce sont des caoutchoucs
cyclisés (et isomérisés) pour donner un liant plus stable
et les caoutchoucs chlorés utilisés en milieu corrosif ou
marin ;

silicones : ils possedent un squelette siloxane (sili-
cium et oxygene) ;

liants naturels : ce sont les huiles siccatives com-
prenant des esters insaturés naturels, formés a partir de
glycérine et d'acides gras, huile de lin, de ricin... et les
gommes et résines naturelles comme la colophane, le
damar, le copal, la gomme laque utilisés pour former des
vernis gras et dans les peintures d'artistes ;

bitumes et goudrons : ils sont essentiellement cou-
plés aux résines époxy.

Pigments et colorants

Les pigments peuvent étre minéraux contenant des
sels métalliques (de chrome, nickel, cobalt...) ou orga-
niques (dérivés azoiques...).

Charges

Ce sont des solides pulvérulents d'origine minérale,
appartenant a différentes classes, silicates, oxydes, car-
bonates, sulfates. ..

Additifs et adjuvants

Les peintures a 'eau contiennent généralement une
plus grande diversité d’additifs que celles a solvants.

Ce sont surtout les biocides ou conservateurs, pré-
sents uniquement dans les peintures hydrodiluables.

Les principales substances chimiques utilisées sont
les dérivés d'isothiazolinones, le formaldéhyde et les
libérateurs de formaldéhyde, le butylhydroxytoluene
(BHT), les dérivés chlorés, le méthyldibromoglutaroni-
trile, liodopropynyl butylcarbamate, les dithiocarba-
mates, le mercaptobenzothiazole ou MBT, les ammo-
niums quaternaires, I'acide benzoique, I'alcool benzylique,
les parabens, les dérivés mercuriels, les sels de trialkylé-
tain... Au Danemark, Flyvholm [9] rapporte l'analyse
des conservateurs utilisés dans les peintures et les laques
en 2002 et en 2005 2 partir de la banque de données



danoise Probas (Danish Product Register Database). Les
conservateurs les plus fréquemment utilisés sont le butyl-
hydroxytoluene (BHT), le formaldéhyde, les isothiazo-
linones (Kathon CG® ou MCI/MI), la méthylisothiazo-
linone seule et la benzisothiazolinone. Ils sont suivis de
l'acide benzoique, l'alcool benzylique et le 2-bromo-2-
nitropropane-1,3-diol (Bronopol®). Le mercaptobenzo-
thiazole (MBT), le crésol et le chlorure de benzalkonium
sont retrouvés plus rarement.

En Suisse, une autre étude comparable sur les conser-
vateurs les plus utilisés dans les produits industriels (cos-
métiques exclus) a partir des données du service fédéral
suisse de santé publique [10] donne des résultats un peu
différents. Sur 3 244 peintures, vernis et revétements
dont la composition est enregistrée, le conservateur le plus
utilisé est le MCI/MI retrouvé dans 42,9 % de ces pro-
duits, ensuite, le BIT dans 19,1 %, le chloro-N-(hydroxy-
méthyl)acétamide dans 13,8 %, le chloroacétamide dans
9,9 %, la 2-N-octyl-4-isothiazolinone dans 8,1 %, le BHT
dans 5,0 %, et le benzylhémiformal dans 1,2 %.

Les autres additifs sont :

les émulsifiants : sulfonates, éthers du polyéthyle-
neglycol...,

les plastifiants : phthalates, benzoates, acrylates. ..,

les catalyseurs et siccatifs : sels de cobalt...,

les agents anti-UV : dérivés de benzophénone, du
benzotriazole. ..,

les anti-oxydants : dithiocarbamates, N,N’-diphé-
nylenediamine.. .,

les agents épaississants : dérivés de la cellulose...,

les agents antisalissures : dérivés mercuriels.. .,

les agents anti-peaux, anti-bulles, d’étalement, dis-
persants et mouillants, de matité [2, 3].

Solvants

Ils appartiennent a cinq grandes familles :

hydrocarbures : solvants pétroliers (le white-spirit
représentait plus de 50 % des solvants utilisés dans le sec-
teur de la peinture, en 2005 [11], hydrocarbures aroma-
tiques (toluene, xyléne...), essence de térébenthine,
hydrocarbures chlorés ou nitrés ;

alcools ;

éthers de glycol ;

esters ;

cétones : méthyléthylcétone, N-méthylpyrrolidone,
cyclohexanone. ..

Ils sont utilisés pour préparer les surfaces avant
d'appliquer les peintures (reboucher les fissures, rendre
la surface lisse. .. ). De nombreux composants sont iden-
tiques a ceux des peintures (liants tel les résines acry-
liques ou polyesters, biocides comme le MCI/ML...).
Certains enduits contiennent de la chaux ou du ciment.

Pour enlever les résidus antérieurs de peinture, les
peintres utilisent des décapants puissants.

La moitié des décapants utilisés en peintures contient
du dichlorométhane (chlorure de méthylene). D’autres
substances peuvent étre ajoutées :

solvants, cosolvants (essentiellement des coupes
d’hydrocarbures) ;
cires paraffiniques comme retardateurs d'évaporation

tensioactifs ;

activateurs de type soit acides (acides sulfonique,
formique, acétique, chloroacétique, fluorhydrique), soit
basiques (soude, potasse, ammoniaque), ou éthanola-
mine, ou phénol ;

des inhibiteurs de corrosion, phosphates, oxydes. ..

Un quart des décapants sont tres alcalins (pH > 13),
a base de potasse ou de soude. Ils peuvent également
contenir des hydrocarbures, des phosphates, des tensioac-
tifs, des sels de sodium, des phénols, des éthanolamines.

Le reste comprend des solvants oxygénés, des pro-
duits pétroliers et des mélanges de solvants. Les produits
de nettoyage peuvent contenir également des solvants,
des détergents, des acides (acide chlorhydrique...), des
bases (hypochlorites alcalins...), des biocides...

Ce sont essentiellement des solvants.

ETIOLOGIES [I4a5,13]

Principaux irritants

Solvants : white-spirit, xyléne et toluéne, alcools, esters,
cétones, glycols et esters de glycols.

Détergents, décapants : acides, soude, potasse,ammo-
niaque, hypochlorites alcalins, dichlorométhane, phosphates,
N-méthylpyrrolidone, agents tensioactifs.

Biocides : isothiazolinones, oxyde de tri-N-butyl d’étain.

Monomeres de peintures et durcisseurs :acrylates,
résines époxy, isocyanates, amines. ..

Ciment et chaux d’enduits.

Poussieres de poncage, abrasifs, fibres de verre.

ENCADRE 1

[J
Anrs

Documents

pour le Médecin
du Travail

N° 115

3¢ trimestre 2008



AnNrs

Documents

pour le Médecin
du Travail

N° 115

3¢ trimestre 2008

Elles associent souvent des facteurs chimiques et
physiques

Facteurs chimiques [14, 15]

Solvants

Ce sont essentiellement des irritants. Ils sont conte-
nus dans les peintures, mais aussi dans les diluants, les
dégrippants, les produits de nettoyage des outils apres
peinture et les nettoyants cutanés pour salissures tenaces.

Certains solvants irritants sont de plus en plus utili-
sés a la place des éthers de glycol, comme le lactate
d’éthyle (esters) et la N-méthylpyrrolidone.

Détergents et décapants [12]

Les décapants a base de dichlorométhane peuvent
contenir des cires paraffiniques. En cas de projections
cutanées, ces cires diminuent la volatilité du solvant et
donc augmentent le risque de brlures.

Les acides et bases utilisés sont souvent caustiques
et corrosifs (soude, potasse...).

Les tensioactifs sont pour la plupart des irritants.

Parmi les causes classiques de dermatite de contact
d'irritation, il ne faut pas oublier les produits de nettoyage
cutané qui ont déja fait I'objet de 2 fiches d'allergologie-
dermatologie professionnelle [16, 17].

Biocides [18]

La plupart des biocides sont irritants, notamment
l'oxyde de tri-N-butyl étain dans les peintures marines
anti-fouling (pour empécher le dép6t d'organismes aqua-
tiques sur les coques) [19] et les isothiazolinones tres
utilisées dans les peintures en phase aqueuse. Des cas

de briilures chimiques ont été décrits apres contact acci-
dentel avec le Kathon CG® [20].

Résines des peintures

Les monomeres d'acrylates et de résines époxy, les
isocyanates et les amines sont des substances tres réac-
tives et souvent irritantes.

Ciment et chaux
Ils sont contenus dans certains enduits.

Facteurs physiques [14]

Mécaniques

Les peintres utilisent du papier de verre abrasif pour
poncer les enduits et appréts pour rendre la surface lisse.

Dans le batiment, ils sont aussi exposés a la laine de
verre.

Le risque de coupures avec des cutters n'est pas négli-
geable, de méme que les tatouages traumatiques par injec-
tion accidentelle de peinture lors de la pulvérisation sous
haute pression.

Les blessures et abrasions mécaniques (papier de

© M.N. CREPY - HOPITAL CO

Photo | : Dermatite de contact d’irritation avec
crevasses chez un peintre-carrossier utilisant
quotidiennement des solvants a mains nues

verre, poncage...) favorisent le développement des der-
matites de contact d'irritation et allergique.

Thermiques

Il existe un risque de briilures thermiques lors du
décollage de papiers muraux avec des appareils a vapeur
ou brilage 2 la flamme ou 2 l'air chaud.

Climatiques
Le travail au froid aggrave la sécheresse cutanée et
s'associe aux autres facteurs irritants.

Les allergenes sont nombreux, ils appartiennent aux
catégories suivantes.

Résines et durcisseurs de peintures, colles et enduits

Les résines époxy [21, 22] : les allergenes sont soit
les monomeres de résines époxy, soit les durcisseurs et/ou
les diluants réactifs. Plus de 75 % des résines époxy sont
a base de DGEBA (combinaison d'épichlorhydrine et de
bisphénol A) qui est généralement l'allergene le plus fré-
quemment incriminé. Environ 60 2 80 % des patients aller-
giques aux résines époxy sont sensibilisés au DGEBA.
Pour des raisons techniques d’'autres résines époxy ont
été mises sur le marché avec de nouveaux allergenes : le
DGEBF 2 base de bisphénol F qui est de plus en plus
utilisé et peut avoir des réactions croisées avec le DGEBA
[23], les résines époxy composites basées sur le o-digly-



cidylphthalate, le tétraglycidyl-4,4'-méthylenedianiline
(TGMDA), le triglycidyl p-aminophénol (TGPAP), le
4-bromo-DGEBA (diglycidyl éther de tétrabromo-bisphé-
nol A).

Les principaux allergénes des durcisseurs sont les
polyamines aliphatiques et cycloaliphatiques mais éga-
lement le TGIC ou triglycidyl isocyanurate.

Les diluants réactifs contiennent des groupes époxy
sensibilisants. Récemment de nouveaux allergénes de
peintures a base de résines époxy ont été incriminés : le
2,4,6-tris-(diméthylaminométhyl)phénol ou tris DMP,
le m-xylene-alpha, alpha-diamine ou XAD, et le 2,2,4-
triméthylhexaméthylenediamine [24]. Récemment 3 cas
de dermatite allergique a un durcisseur de résines époxy,
le 1,2-diaminocyclohexane, ont été rapportés [25].

Les résines acryliques : de nombreux monomeres
d'acrylates et de méthacrylates sensibilisants sont utili-

sés dans les peintures, les revétements de parquets, de
bois, les vernis et laques pour bois et les colles : acrylate
de butyle, acrylate de méthyle, acrylate d’éthyle, acry-
late de 2-éthylhexyle, acrylate de 2-hydroxypropyle,
méthacrylate de butyle, méthacrylate de méthyle [15,
26 2 28].

Plusieurs cas d'allergie a l'acrylate de n-butyle ont
été rapportés chez des peintres [29].

Les allergénes peuvent étre également des acrylates
multifonctionnels polymérisables aux ultraviolets (tri-
acrylate de pentaérythritol ou PETA, triacrylate de tri-
méthylolpropane TMPTA, diacrylate de 1,6-hexanediol
HDDA, diacrylate de triéthylene-glycol DEGDA), des
uréthannes acrylates et des polyesters acrylates [26, 28,
30].

Les aziridines polyfonctionnelles sont des agents réti-
culants utilisés lors de la mise en ceuvre de peintures acry-
liques et de peintures polyuréthannes.

Principaux allergénes

Résines et durcisseurs de peintures, colles, enduits

résines époxy : DGEBA, DGEBF, résines époxy com-
posites et durcisseurs, polyamines aliphatiques, cycloalipha-
tiques, triglycidyl isocyanurate ;

résines acryliques :monomeres d’acrylates et de métha-
crylates dont l'acrylate de n-butyle, acrylates multifonction-
nelles...;

résines polyuréthannes : diisocyanate de diphénylmé-
thane (MD), dicyclohexylméthane-4,4’-diisocyanate (DMDI),
diisocyanate de toluyléne (TDI), diisocyanate d’isophorone
(IPDI), I,6-hexaméthylene diisocyanate (HDI), diisocyanate
de triméthyl hexaméthyléne (TMDI) ;

résines polyesters : triglycidyl isocyanurate, maléate de
diéthylene glycol ;

résines aminoplastes et phénoplastes : formaldéhyde,
résine phénol-formaldéhyde, résine p-tert-butylphénol for-
maldéhyde ;

résines cyclohexanone ;

colophane ;

amines.

Biocides

isothiazolinones : méthylchloroisothiazolinone/ méthy-
lisothiazolinone, benzisothiazolinone, 2-N-octyl-4-isothiazo-
linone ;

formaldéhyde et libérateurs de formaldéhyde : Bronopol®,
Quaternium 159;

méthyldibromoglutaronitrile ;

dérivés chlorés (chlorothalonil, chlorocrésol, chloracé-
tamide, N-(trichlorométhylthio)-4-cyclohexane-1,2-dicar-
boximide (Captan®), N-(trichlorométhylthio)phthalimide

(Folpet®), 2-chloro-N-hydroxyméthyl acétamide (Zineb®)) ;
iodopropynyl butylcarbamate ;
ammoniums quaternaires (chlorure de benzalkonium) ;
autres :acide benzoique, alcool benzylique, butyl-hydroxy-
toluéne ou BHT, mercaptobenzothiazole ou MBT, parabens,
dérivés mercuriels.

Solvants
térébenthine, hexyléne ou propyléne glycol, D-limo-
néne.

Pigments et colorants
chromate, sels de cobalt, nickel, colorants azoiques,
PPD.

Additifs de peintures, colles, enduits
siccatifs : sels de cobalt ;
antioxydants : butyl-hydroxytoluene ou BHT ;
plastifiants : dibutyl phthalate, triphényl phosphate ;
inhibiteurs de corrosion : chromates.

Décapants
dibutylthiourée,accélérateurs et inhibiteurs de polymé-
risation, surfactants, plastifiants, dérivés mercuriels,
effaceurs : dibutyl thiourée.

Gants en caoutchouc
Cosmétiques

conservateurs et parfums de savon d’atelier, crémes pro-
tectrices.
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Les peintures polyuréthannes : les principaux aller-
génes incriminés sont le MDI et le dicyclohexylmé-
thane-4,4-diisocyanate (DMDI). Mais des cas ont été
décrits avec le TDY, le diisocyanate d'isophorone (IPDI),
le 1,6-hexaméthylene diisocyanate (HDI) et le diiso-
cyanate de triméthyl hexaméthylene (TMDI). Les
patients allergiques au MDI peuvent aussi réagir avec
le diaminophénylméthane (MDA). Le MDA est une
diamine aromatique (groupe des amines en para) utili-
sée dans la production de polyuréthanes mais aussi
comme durcisseur de résines époxy, et anti-oxydant dans
I'industrie du caoutchouc et comme pesticide.

Sur 11 cas déclarés a I'Institut finlandais de santé au
travail (FIOH) d’allergie aux aziridines polyfonction-
nelles des vernis polyuréthannes, 6 étaient vernisseurs
pour parquets [31].

Les résines aminoplastes et phénoplastes contien-
nent généralement du formaldéhyde. Les allergeénes sont
le formaldéhyde lui-méme ou la résine (résine phénol-
formaldéhyde, résine p-tert-butylphénol formaldéhyde).
Chez les peintres, elles ont été incriminées tout parti-
culierement dans des vernis, laques et colles [15].

Les résines polyesters : les peintures en poudres a
base de résines polyesters utilisent largement comme dur-
cisseur le TGIC.

Kanerva et al. [32] décrivent deux peintres-carrossiers
du secteur de l'automobile ayant développé une derma-
tite de contact allergique a des résines polyesters insa-
turées. Lallergéne est un monomere de polyester, le
maléate de diéthylene glycol [33].

Les résines cyclohexanones ont été incriminées plu-
sieurs fois chez des peintres [31].

La colophane (résine naturelle) est utilisée dans de
nombreuses peintures (dont les peintures alkydes) et
des colles.

Biocides en tant qu’additifs et adjuvants [9, 10]

IIs représentent la deuxieme cause de dermatite de
contact allergique apres les résines. Ils sont contenus dans
les peintures en phase aqueuse, les enduits, les colles,
les fongicides et produits anti-mousse et certains net-
toyants cutanés et cremes émollientes.

Isothiazolinones [ 18, 20, 34, 35] : ces allergénes ont
un pouvoir sensibilisant élevé et sont une des causes les
plus fréquentes de dermatite de contact allergique.

Le Kathon CG®, qui est un mélange de méthylchlo-
roisothiazolinone et de méthylisothiazolinone (MCI/MI,
ratio 3 : 1), est 'un des biocides les plus utilisés dans les
peintures en phase aqueuse. C'est une cause classique
de dermatite de contact allergique aux peintures. Les

concentrations dans l'air de MCI/MI plusieurs jours
apres la peinture de murs d’habitation sont suffisantes
pour provoquer des dermatites de contact allergiques chez
les sujets déja sensibilisés [ 10]. Dans le mélange MCI/MI,
l'allergene le plus incriminé est la méthylchloroisothia-
zolinone. Il a été également montré que lors de contacts
accidentels avec le mélange MCI/MI entrainant des
brilures cutanées, les patients pouvaient devenir aller-
giques au MCI et non au MI.

De ce fait, la méthylisothiazolinone est de plus en
plus utilisée seule en remplacement du mélange MCI/MI
[35], mais a des concentrations plus importantes que
dans le Kathon CG® pour avoir une action antimicro-
bienne suffisante, ce qui augmente son pouvoir sensi-
bilisant, des cas d'allergie sont de plus en plus décrits
[20].

La benzisothiazolinone, également tres utilisée dans
les peintures du fait de son activité antimicrobienne éle-
vée a de faibles concentrations, est sensibilisante. Tous
les biocides appelés Proxel® et Mergals® en contiennent
[36].

Des cas d'allergie a la 2-N-octyl-4-isothiazolinone
(synonymes : Kathon 893 ou Skane M-8) ont été décrits.

Il semble qu'il y ait peu de réactions croisées entre
les différentes isothiazolinones, malgré les similitudes chi-
miques [36].

Formaldéhyde et libérateurs de formaldéhyde : des
quantités faibles de formaldéhyde sont présentes
dans les peintures en phase aqueuse. Les libérateurs de
formaldéhyde  (Bronopol®, Quaternium  15%,
Benzylhémiformal®...) sont sensibilisants soit par le for-
maldéhyde qu'ils liberent progressivement soit directe-
ment en tant qu'haptenes.

Méthyldibromoglutaronitrile : c’est un biocide
utilisé depuis les années 1980 pour remplacer le
Kathon CG?®. Encore appelé 1,2-dibromo-2,4-dicyano-
butane, il est I'allergene principal de 'Euxyl K400® et
du Tektamer 38°. Il peut étre retrouvé dans des pein-
tures a l'eau, vernis, adhésifs et colles, et produits
d’entretien automobile.

Dérivés chlorés [31, 37] : les allergenes de ce groupe
sont rarement incriminés : chloracétamide, chlorocrésol,
chlorothalonile, N-(trichlorométhylthio)-4-cyclohexane-
1,2-dicarboximide (Captan®), N (trichlorométhyl-
thio)phthalimide (Folpet®), 2-chloro-N-hydroxyméthyl
acétamide (Zineb®).

Iodopropynyl butylcarbamate : un cas a été récem-
ment décrit dii a sa présence dans des peintures pour
bois [38].

Ammoniums quaternaires : chlorure de benzalko-
nium.



Conservateurs autres [9, 31] : ce sont ['acide ben-
zoique, 'alcool benzylique, le butyl-hydroxytoluéne ou
BHT (bien que tres utilisé, cet allergéne a un pouvoir
sensibilisant faible quand il est 2 des concentrations nor-
males), le mercaptobenzothiazole ou MBT, les dérivés
mercuriels et les parabens.

Solvants, diluants, dégraissants

Ce sont surtout des irritants cutanés. Mais des sen-
sibilisations sont possibles notamment 2 :

La térébenthine [39, 40] : elle est une cause
moins fréquente mais possible de dermatite de contact
allergique chez les peintres notamment les artistes.
Elle contient des terpénes sensibilisants (limonénes,
delta-3-carene, pinénes...) dont la composition varie
suivant la provenance. Il a été ainsi montré que les
teneurs en delta-3-caréne étaient plus élevées dans la
térébenthine provenant de Finlande, Su¢de, Russie et
Indonésie que dans celle du Portugal ou d’Espagne.
Les allergenes sont les produits d’oxydation principa-
lement du delta-3-carene (hydroperoxydes...). Il existe
des réactions croisées avec certaines huiles essen-
tielles. Jusqu'au milieu des années 70, la térébenthine
était un allergéne fréquemment incriminé chez les
peintres. Elle est plus rarement en cause depuis sa
substitution par d’autres solvants (limoneéne...) et
['utilisation de térébenthine a plus faible teneur en
delta-3-carene.

Lhexylene glycol, le propylene glycol.

Le D-limoneéne : les diluants peuvent contenir du
D-limonéne dont les allergénes sont les produits
d'oxydation (limonene oxyde, L-carvone, limonéne hydro-
peroxydes, carveol) [41].

Pigments et colorants

Ce sont les sels de cobalt (couleur bleue), de nickel
(couleur jaune), les chromates (couleur jaune, vert,
orangé, rouge...), les colorants azoiques, la paraphény-
lenediamine (PPD).

Additifs

Les sels de cobalt utilisés comme siccatifs sont sen-
sibilisants.

Parmi les anti-oxydants, le BHT ou butyl-hydroxyto-
luéne est faiblement incriminé comme allergene.

Les plastifiants sont rarement incriminés : dibutyl
phthalate, triphényl phosphate.

Citons également les chromates comme inhibiteurs
de corrosion et la dibutylthiourée de certains décapants
[42], le peroxyde de benzoyle, le p-méthoxyphénol et
I'hydroquinone utilisés comme accélérateurs et inhibi-
teurs de polymérisation [31].

Gants : additifs de vulcanisation des gants
en caoutchouc

Les allergenes de cette catégorie ont fait I'objet d'une
fiche d'allergologie-dermatologie professionnelle spéci-
fique [43].

Cosmétiques : savons, produits de nettoyage cutané,
crémes protectrices

Les allergenes de cette catégorie ont déja fait I'objet
d'une fiche d'allergologie-dermatologie professionnelle
spécifique [17].

Siles dermatites de contact allergique chez les sujets
exposés sont fréquentes, en revanche les cas d'urticaire
de contact sont plus rares, voire pour certaines sub-
stances exceptionnellement rapportés.

Citons :

le latex des gants en caoutchouc naturel,

les résines époxy : exceptionnellement responsables
d'urticaire de contact. Les substances incriminées sont
les durcisseurs acides de résines époxy : anhydrides
phthaliques et dérivés (anhydride méthylhexahydroph-
thalique et anhydride méthyltétrahydrophthalique), les
résines DGEBA et les durcisseurs de type polyamines
aliphatiques,

les isocyanates [44] : le diisocyanate de diphényl-
méthane ou MD],

les isothiazolinones : la méthylchloroisothiazoli-
none ou MCI [45].

Le bitume et les goudrons sont des photosensibili-
sants classiques.

Les résines époxy ont été exceptionnellement incri-
minées lors de 'utilisation de peintures époxy en poudre.

EPIDEMIOLOGIE

La prévalence et l'incidence exactes des dermatoses
professionnelles chez les peintres ne sont pas connues.
Les études épidémiologiques sont peu nombreuses et
difficilement comparables du fait de différences métho-
dologiques.

Dickel et al. [46] évaluent I'incidence des dermatoses
professionnelles chez les peintres et vernisseurs a 6,6 cas
pour 10 000 employés par an (données allemandes

)
ANrs

Documents

pour le Médecin
du Travail

N° 115

3¢ trimestre 2008



AnNrs

Documents

pour le Médecin
du Travail

N° 115

3¢ trimestre 2008

provenant du registre des dermatoses professionnelles
de Baviere du Nord de 1990 a 1999).

Létude de Moura et al. [47] porte sur un faible effec-
tif, 37 peintres (35 hommes et 2 femmes), adressés pour
suspicion de dermatite de contact d’origine profession-
nelle de 1970 2 1993. Elle a l'intérét de montrer que les
peintres en batiment et les peintres automobiles sont les
plus fréquemment atteints. Les allergénes incriminés
sont par ordre décroissant les métaux (chromate, cobalt
et nickel) susceptibles d'étre présents dans les pigments
de peinture, les amines, les solvants avec la térében-
thine, les résines de peintures (époxy et colophane), les
biocides et fongicides ainsi que les additifs de vulcani-
sation des gants.

Peintres en batiment

Fischer et al. [48] ont examiné et testé 202 peintres
du batiment fortement exposés aux peintures en phase
aqueuse, 8 % (16/202) présentaient un eczéma des mains
lors de I'étude. Les allergenes positifs étaient les biocides
(MCI/MLI, BIT, le 2-n-octyl-isothiazolinone, N-(trichlo-
rométhylthio)phthalimide [Folpet®]), les métaux (nic-
kel des manches d'outils métalliques), résines (résines
phénol-formaldéhyde, colophane).

Kaukiainen et al. [49] ont évalué par questionnaire
la prévalence des dermatites des mains a 22,5 % chez
1 000 peintres du secteur de la construction. Ils retrou-
vent comme facteurs de risque l'utilisation de mastics
et enduits en phase aqueuse et les peintures en solvants
de type époxy et polyuréthannes.

Peintres d’ateliers de construction navale

Chen et al. [50] évaluent le risque relatif d'irritation
cutanée a 1,58 chez 260 peintres britanniques et a 2,68
chez 109 peintres chinois comparé a une population
non exposée.

Les peintures sont une cause fréquente de dermatoses
professionnelles. Le réseau de surveillance des derma-
toses professionnelles au Royaume-Uni appelé EPI-
DERM, analysant les agents responsables de derma-
tites de contact et d'urticaires de contact d’origine pro-
fessionnelle sur la période 1996-2001, classe les peintures
et colles en 12¢ position (par comparaison, les compo-
sés du caoutchouc, les savons nettoyants et le travail en
milieu humide sont respectivement les 3 premiers agents
les plus fréquemment incriminés) [51].

Résines époxy

Lactivité de peintres n'est pas une cause tres fré-
quente d'allergie aux résines époxy. Dans I'étude d’Amado

et Taylor [22] sur la période 1996-2006, seuls 2 des
45 patients ayant des tests épicutanés positifs aux résines
époxy étaient peintres.

Remyhir et al.[24] ont suivi 2 236 peintres industriels
exposés aux résines époxy (essentiellement peintures
anticorrosion et de protection contre les incendies) sur
4 ans. Ils évaluent l'incidence annuelle des dermatites
de contact aux résines époxy a 4,5 cas/ 1 000 personnes.
La résine DGEBA de la batterie standard était l'allergene
le plus fréquemment positif en test épicutané
(17 patients sur 23 cas de dermatites de contact aller-
giques aux résines époxy).

Isocyanates

Lactivité de peintres n'est également pas une cause
tres fréquente d'allergie aux isocyanates. Dans l'étude
de Goossens et al. [6] sur la période 1978 a 2001, sur
22 patients ayant une dermatite de contact allergique
dorigine professionnelle aux isocyanates, un seul était
peintre.

Acrylates

Dans I'étude de Geukens et Goossens [52], sur
31 patients ayant une allergie aux acrylates sur la période
1978-1999, les peintures, laques, vernis et colles ne sont
incriminés que dans 7 cas.

Saval et al. [53] décrivent 9 patients travaillant 2
l'atelier peinture d’une entreprise de fabrication de
meubles et ayant développé une allergie au PETA-3
(présent dans les peintures acryliques pour meubles).

DIAGNOSTIC EN MILIEU
DE TRAVAIL

La dermatite de contact d'irritation dans sa forme chro-
nique est fréquente. Elle prédomine aux mains, habituel-
lement le dos des mains, et aux avant-bras. Au début,
il s’agit d’'une simple sécheresse cutanée prédominant
sur le dos des mains. Puis les lésions deviennent érythé-
mato-squameuses, parfois fissuraires, prurigineuses ou
avec sensation de briilures, principalement sur le dos des
mains et les espaces interdigitaux. Laggravation pendant
I'hiver est fréquente.

Les projections accidentelles de décapants peuvent
entrainer des briilures ou des ulcérations, notamment
lors de contacts prolongés du fait de vétements conta-
minés.

Puis se développe une sensibilisation aux allergénes
utilisés au poste de travail avec apparition d'une derma-
tite de contact allergique. Les lésions initialement loca-
lisées au site de contact sont prurigineuses, érythémato-



vésiculeuses, suintantes, coexistant avec des crottes et
une desquamation, d'apparition tardive aprés le contact,
24 2 48 heures et disparaissant en plusieurs jours apres
arrét du contact.

En dehors des mains, les autres localisations sont le
visage, le cou et le décolleté par un mécanisme aéroporté
(peintures pulvérisées, composants volatiles). Leczéma
des paupieres doit faire évoquer en premier une aller-
gie aux résines époxy (dermatite aéroportée due a des
produits volatils)(photo 2).

D’autres zones peuvent étre atteintes, du fait de véte-
ments souillés, de projections, de contacts manuportés.
Latteinte des jambes est généralement rare en derma-
tologie professionnelle. Mais la peinture utilisée en spray
peut contaminer les vétements et toucher des zones
inhabituelles.

Il n'est pas rare d'observer des cas de peintres ayant
une aggravation brutale avec un eczéma généralisé suite
al'achat d'un nouveau produit d’hygiene cutanée (comme
un gel douche) contenant le méme allergene que celui
en cause dans les produits professionnels. De ce fait, larrét
de travail n’entraine aucune amélioration (photos 3 et
4).

Llurticaire de contact est caractérisée par des papules
et/ou des plaques érythémato-cedémateuses, a bords
nets. Il n'y a aucun signe épidermique, c'est-a-dire pas
de desquamation, ni crofite, ni suintement, ni fissure en
dehors de rares signes de grattage surajoutés. Le prurit
est souvent intense.

Le caractere immédiat de I'éruption, survenant dans
les minutes ou I'heure suivant le contact avec la substance
responsable, et la disparition rapide en quelques heures
apres arrét du contact avec la substance responsable
laissant une peau normale sans séquelle, évoquent
d’emblée le diagnostic. Il peut s’y associer d’autres mani-
festations, une urticaire profonde (cedeme de Quincke
ou angio-cedéme) des signes respiratoires et oculaires,
thinite, conjonctivite, asthme, des signes digestifs et un
choc anaphylactique.

DIAGNOSTIC EN MILIEU
SPECIALISE

Exploration d’une dermatite de contact
allergique

Il est nécessaire de tester, en plus de la batterie stan-
dard européenne, les batteries spécialisées par catégo-
ries de substances selon les allergenes indiqués dans les
fiches de données de sécurité des produits profession-
nels ; batterie époxy, batterie acrylates, batterie isocya-
nates, batterie plastiques-colles, batterie antiseptiques-
conservateurs et batterie caoutchouc.
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Photo 2 : Dermatite de contact allergique aux
résines époxy chez un peintre de revétement de
sol apres utilisation de peintures contenant des
résines époxy.

© M.N. CREPY - HOPITAL COCHIN
-

© M.N. CREPY - HOPITAL COCHIN

Photos 3 et 4 : Dermatite de contact allergique
aux isothiazolinones de peintures chez un peintre
du batiment, avec des tests épicutanés positifs au
Kathon CG® (méthylchloroisothiazolinone/méthy-
lisothiazolinone ou MCI/MI) et au n-octyl-isothia-
zolinone. L’arrét de travail n’a pas entrainé de
guérison, du fait de la présence de MCI/MI dans le
gel douche utilisé sur tout le corps et le sham-
poing, responsables de Iésions sur les mains, les
genoux, les cuisses, le cou et le torse.
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Solvants

Solvants pétroliers
dont le white-spirit

Alcools

Esters

Solvants halogénés
dont le dichlorométhane

Cétones (acétone, MEK)
Ethers de glycol

Hydrocarbures
aromatiques
(toluene, xylene)

CAS PARTICULIERS
Dipentene

Recommandations pour le choix des gants [59]

Exemples de matiére de gants
recommandés

Gants en nitrile épais ou laminé

de polyéthyléne

Gants butyle ou laminé

de polyéthylene

Gants butyle mais sur de courtes
périodes d'utilisation ou laminé

de polyéthylene

Gants en PVA (alcool polyvinylique)

Gants butyle
Gants butyle

Gants en PVA (alcool polyvinylique)
ou laminé de polyéthyléne ou
élastomeéres fluorés

Gants en nitrile, PVA

(alcool polyvinylique) ou laminé
de polyéthylene

N-méthylpyrrolidone Gants butyle ou laminé

de polyéthylene

Ces batteries spécialisées ne sont pas exhaustives et
ne contiennent pas tous les allergénes utilisés dans les
secteurs industriels. Selon lhistoire clinique et 'exposition,
il faut également tester les produits professionnels des
l'obtention des fiches de données de sécurité sans oublier
les gants utilisés au travail, les nettoyants cutanés et
cremes émollientes.

En cas de suspicion d'allergie aux isocyanates, les
tests avec les isocyanates de la batterie spécialisée peu-
vent étre faussement négatifs du fait de problemes de
stabilité des préparations (polymérisation rapide avec taux
trop faible de monomeres résiduels). Il est conseillé de
tester dans des préparations plutét récentes les diisocya-
nates les plus fréquemment incriminés (MDI, TDI,
HDI, IPDI), de méme que le MDA (diaminodiphényl-
méthane) qui semble étre un marqueur de sensibilité au
MD], ainsi que les produits professionnels suspects. Il
est également utile de faire une lecture supplémentaire
au 7¢ jour du fait de la fréquence de réactions cutanées
tardives [54].

Comme pour les isocyanates, des faux négatifs sont
décrits avec des préparations trop anciennes
d'isocyanurate de triglycidyle (TGIC) du fait de dégra-
dation [55]. Les auteurs recommandent en cas de test
négatif avec une préparation pour test épicutané ancienne
lorsqu'il y a une forte présomption clinique, de retester
avec des préparations fraiches.

Les tests conventionnels les plus fiables pour dia-
gnostiquer les causes d'urticaires de contact immuno-
logiques (par exemple le latex des gants de protection)

sont les prick-tests. Une goutte de la solution conte-
nant l'allergene est déposée  la face antérieure de l'avant-
bras qui est percée avec une lancette. Il est nécessaire
d’y ajouter un controle positif (histamine ou codéine)
et un contrdle négatif (sérum physiologique). La lecture
se fait 2 15 - 20 minutes. Habituellement on considere
un prick-test positif quand le diametre de la papule
d'urticaire mesure plus de 3 mm. Les réactions mesu-
rant au moins la taille de celle de I'histamine sont consi-
dérées comme pertinentes.

Pour les allergenes non standardisés, il est conseillé
de commencer par un test ouvert sur peau normale qui
est le test de choix pour explorer les urticaires de contact
non immunologiques. En cas de négativité, on effectue
des prick-tests.

PRONOSTIC

Dans I'étude de Moura et al. citée précédemment [47]
sur 37 peintres, 15 ont été réévalués quelques mois a
années apres (jusqu'a 10 ans apres la consultation ini-
tiale). Ils avaient conservé leur activité professionnelle
dans tous les cas et utilisaient des mesures préventives.
Néanmoins 14 sur 15 avaient toujours des lésions cuta-
nées. Un nouveau bilan allergologique a montré 2 cas
de sensibilisation supplémentaire aux gants en caout-
chouc.

Il ne faut pas oublier que l'eczéma des mains chez
les peintres est un facteur favorisant 'absorption systé-
mique des solvants [56].

PREVENTION [I43,14,57]

Collective

Elle comprend plusieurs mesures :

Le remplacement des irritants puissants et des sen-
sibilisants par des substances de moindre risque.

La diminution de I'empoussi¢rement : ventilation-
aspiration, avec captage des polluants au poste de tra-
vail.

La pulvérisation de peintures doit se faire dans des
cabines spéciales, ventilées. Les pistolets a haute pres-
sion sans air générent moins de brouillards que les pis-
tolets pneumatiques.

Le travail automatisé, notamment lors des activi-
tés de décapage.



Lutilisation de récipients contenant des produits
chimiques volatiles bien fermés.

La formation du personnel portant sur les risques
cutanés liés a I'utilisation des peintures et produits conte-
nant des irritants et des allergenes et les moyens de pré-
vention 2 utiliser.

Individuelle

Soins cutanés [58]

Le nettoyage des mains et 'application d'émollients
sont essentiels dans la prévention des dermatoses pro-
fessionnelles ainsi que le respect des regles d'hygiene indi-
viduelle :

Ne jamais se laver les mains avec les nettoyants
industriels.

Se laver les mains a l'eau tiede, en évitant 'eau
chaude qui aggrave lirritation cutanée et en séchant
bien les mains.

Utiliser des produits de nettoyage les plus doux pos-
sibles. Concernant les détergents utilisés dans les savons
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 uti-
lisés [16].

Utiliser des produits d’hygiene et de soins cutanés
au travail ne contenant pas de substance parfumante et
des conservateurs ayant le plus faible pouvoir sensibili-
sant. Ce sont des cosmétiques, la composition est donc
facilement accessible, sur I'emballage des produits.

Appliquer des émollients sur les mains avant, pen-
dant et apres le travail, riches en lipides et sans parfum,
avec des conservateurs ayant le plus faible potentiel sen-
sibilisant. Insister sur les espaces interdigitaux, les pulpes
et le dos des mains.

Etendre la prévention de la dermatite de contact
aux taches domestiques (port de gants pour le nettoyage
de la vaisselle, les tiches ménageres et le bricolage expo-
sant a des irritants et pour I'entretien de voiture).

Nettoyage des instruments

Il faut proscrire le nettoyage & mains nues des outils
et récipients avec des chiffons imbibés de solvants.

Ces opérations peuvent étre faites par trempé (bacs
équipés de paniers plongeants) ou avec des brosses et
pinceaux.

Gants [12, 59 a 65]

Il est nécessaire de porter des gants de protection en
sachant qu'aucun matériau ne protége contre toutes les
substances chimiques. Il convient d’adapter le type de
gants (matériau, épaisseur, longueur des manchettes) a
l'activité et aux produits manipulés.

Pour le décapage, porter par exemple des gants en
alcool polyvinylique ou en laminé de polyéthylene (type

Barrier® de Ansell ou Silvershield® de North) pour le
dichlorométhane, en caoutchouc butyle pour les acides
forts et la N-méthylpyrrolidone [12].

Il est a noter que les gants en alcool polyvinylique
(PVA) ne résistent pas a l'eau et aux solutions aqueuses.

Pour les peintures acryliques, les gants en laminé
de polyéthylene (type Barrier® de Ansell ou Silvershield®
de North) sont conseillés ainsi que ceux en nitrile épais
car les monomeres acryliques traversent facilement les
gants en latex et ceux en PVC.

Pour les peintures époxy, les gants recommandés
sont en nitrile épais ou en laminé de polyéthylene (type
Barrier® de Ansell ou Silvershield® de North), les gants
4H ne sont plus commercialisés [66] car les résines
époxy traversent de nombreux gants en caoutchouc et
plastiques.

Pour les peintures polyuréthannes avec du MDI
ou du TDI, de nombreux gants sont recommandés,
notamment en caoutchouc butyle, nitrile, élastomeres
fluorés ou en laminé de polyéthylene.

Pour les solvants, les gants recommandés (résistance
a 4 heures) dépendent des substances. Voir les exemples
dans le

Il est utile de rappeler que le port de gants peut
entrainer des dermatites de contact, d'irritation et
dallergie. Pour les prévenir, il est conseillé de :

porter les gants sur un temps le plus court possible.
Au-dela de 10 minutes, il est préférable de porter des
gants de coton dessous ;

ne porter que des gants intacts, propres et secs a
l'intérieur. Locclusion sur un irritant ou un allergene est
un facteur aggravant.

Les autres EPI nécessaires sont les appareils
respiratoires, les lunettes de protection et des com-
binaisons

Les vétements de travail salis doivent étre rapide-
ment changés.

A noter qu'un seul contact accidentel avec des aller-
genes puissants comme les résines époxy, les acrylates
ou le MCI/MI peut entrainer une sensibilisation, avec
développement d'une dermatite de contact allergique lors
de la ré-exposition a la méme substance.

En cas de sensibilisation a un allergene, il est utile de
fournir au patient une liste des sources possibles
d'exposition 2 la fois professionnelle et domestique a cette
substance [67]. De nombreux allergenes tels les conser-
vateurs de peintures peuvent étre retrouvés dans
I'environnement non professionnel, notamment les cos-
métiques.

Le sujet atopique (dermatite atopique active ou anté-
cédents) doit étre particulierement informé sur les risques
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liés 2 la manipulation et a I'emploi des produits profes-
sionnels et sur sa plus grande susceptibilité aux irritants
du fait d'anomalies de la barriere cutanée.

REPARATION

Les lésions caustiques peuvent étre déclarées en acci-
dents de travail.

Les lésions eczématiformes de mécanisme allergique
peuvent étre prises en charge au titre du tableau des mala-
dies professionnelles n° 65 du Régime général de la
Sécurité sociale « Lésions eczématiformes de mécanisme
allergique », pour les substances suivantes :

ammoniums quaternaires,
cobalt,
benzisothiazoline-3-one,
hypochlorites alcalins,
mercaptobenzothiazole,
sulfure de tétraméthylthiurame,
IPPD et ses dérivés,
dithiocarbamates,

dérivés de la thiourée,
acrylates et méthacrylates,
colophane, térébenthine.

D’autres tableaux du régime général de la Sécurité

sociale peuvent étre utilisés :

n° 8 « Affections causées par les ciments (alumino-sili-
cates de calcium) », pour les ulcérations, pyodermites et
les lésions eczématiformes récidivant en cas de nouvelle
exposition au risque ou confirmées par un test épicu-
tané.

n° 10 « Ulcérations et dermites provoquées par l'acide
chromique, les chromates et bichromates alcalins, le chro-
mate de zinc et le sulfate de chrome », pour les ulcérations
cutanées chroniques ou récidivantes et les Iésions eczé-
matiformes récidivant en cas de nouvelle exposition au
risque ou confirmées par un test épicutané.

n° 15 bis « Affections de mécanisme allergique provo-
quées par les amines aromatiques, leurs sels, leurs dérivés
notamment hydroxylés, balogénés, nitrés, nitrosés, sulfonés et
les produits qui en contiennent a l'état libre » pour les der-
mites irritatives et les lésions eczématiformes récidivant
en cas de nouvelle exposition au risque ou confirmées
par un test épicutané.

n° 43 « Affections provoquées par l'aldéhyde formique
et ses polymeres », pour les ulcérations cutanées et les
lésions eczématiformes récidivant en cas de nouvelle
exposition au risque ou confirmées par un test épicu-
tané.

n° 49 « Affections cutanées provoquées par les amines
aliphatiques, alicycliques ou les éthanolamines », pour les
dermites eczématiformes confirmées par des tests épi-
cutanés ou par la récidive a une nouvelle exposition.

n° 51 « Maladies professionnelles provoquées par les
résines époxydiques et leurs constituants », pour les lésions
eczématiformes récidivant en cas de nouvelle exposition
au risque ou confirmées par un test épicutané.

n° 62 « Affections professionnelles provoquées par les
isocyanates organiques », pour les lésions eczématiformes
récidivant en cas de nouvelle exposition au risque ou
confirmées par un test épicutané.

n° 84 « Affections engendrées par les solvants organiques
liquides & usage professionnel : bydrocarbures liquides alipha-
tiques ou cycliques saturés ou insaturés et leurs mélanges ; bydro-
carbures balogénés liquides ; dérivés nitrés des hydrocarbures
aliphatiques ; alcools ; glycols ; éthers de glycol ; cétones ;
aldéhydes ; éthers aliphatiques et cycliques, dont le tétraby-
drofurane ; esters ; diméthylformamide et diméthylacétamide ;
acétonitrile et propionitrile ; pyridine ; diméthylsulfone et
diméthylsulfoxyde », pour la dermite irritative et pour les
lésions eczématiformes récidivant en cas de nouvelle
exposition au risque ou confirmées par un test épicu-
tané.

Points a retenir

L es peintures a solvants sont de plus en plus rem-
placées par des peintures en phase aqueuse ou en
poudre, exposant a d’autres additifs dont les bio-
cides.

Les décapants et les produits de nettoyage peu-
vent contenir des substances caustiques et corro-
sives exposant au risque de brlures.

L es principaux allergénes sont les biocides : iso-
thiazolinones, formaldéhyde et libérateurs de for-
maldéhyde... ; les résines et durcisseurs de pein-
tures, enduits et colles : résines époxy, acryliques,
colophane, amino et phénoplastes, polyuréthannes,
polyesters, amines... ; les pigments minéraux (chro-
mates, cobalt, nickel) et organiques (azoiques, para-
phénylénediamine...) ; les additifs, les accélérateurs
et anti-oxydants des gants en caoutchouc et les
conservateurs et parfums des produits d’hygiéne
cutanée.

En plus de latteinte des mains, d’autres localisa-
tions sont possibles, par un mécanisme aéroporté
(visage...), vétements contaminés... L'eczéma des
paupiéres doit faire rechercher une allergie aux
résines époxy.

NN e pas oublier que les biocides peuvent étre
retrouvés a la fois dans les peintures, colles, enduits
et dans les produits d’hygiéne cutanée (cosmé-
tiques) au travail et au domicile.

I1 wexiste pas de gant de protection universel. Le
type de gants conseillé doit étre adapté a la tache
et aux différents produits manipulés selon leur
composition
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