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L
es détergents comprennent
toutes les substances desti-
nées à laver et nettoyer, dont
principalement les agents de
surface, les acides et les bases.

Ils représentent une cause majeure de dermatites de
contact d’irritation d’origine professionnelle, surtout
dans la forme chronique, mais certains détergents peu-
vent provoquer des brûlures. Devant un aspect cli-
nique de dermatite des mains, il est nécessaire de
rechercher systématiquement une exposition aux
détergents. La prévention des dermatites de contact
aux détergents est une des démarches les plus essen-
tielles pour diminuer la prévalence des dermatoses pro-
fessionnelles.

D É F I N I T I O N

Les détergents sont définis dans le règlement (CE)
n° 648/2004 relatif aux détergents comme « toute sub-
stance ou préparation contenant des savons et/ou d’autres
agents de surface destinés à des processus de lavage et
de nettoyage ».

D’autres produits sont également considérés comme
des détergents dans ce même règlement :

-  « préparations auxiliaires de lavage, destinées au trem-
page (prélavage), au rinçage ou au blanchissage… » ;

- « produits adoucissants ou assouplissants pour le
linge » ;

- « préparations de nettoyage destinées aux produits
d’entretien domestique « tous usages » et/ou aux autres
produits de nettoyage de surface (par exemple : maté-
riels, produits, machines…) » ;

- « autres préparations de nettoyage et de lavage »
destinées à tout autre processus de nettoyage et de
lavage.

Le nettoyage consiste en l’élimination des salissures

au moyen des détergents. Il ne doit pas être confondu
avec la désinfection dont l’action momentanée vise à éli-
miner ou tuer les micro-organismes.

C O M P O S I T I O N  
E T  U T I L I S AT I O N  [1 à 5]

Les détergents contiennent essentiellement des agents
de surface et diversement associés selon le type d’appli-
cation :

- des alcalins ;
- des acides ;
- des agents complexants ;
- et divers additifs.

Agents de surface (ou tensioactifs,
surfactifs)

Ils sont caractérisés par deux groupements, l’un hydro-
phile, l’autre lipophile, leur donnant la propriété fon-
damentale d’absorption préférentielle en surface et aux
interfaces.

Cette action facilite le décollement rapide des salis-
sures par formation de micelles et solubilisation.

Ils sont classés selon le groupement hydrophile en 
4 catégories :

- anioniques ;
- cationiques ;
- amphotères ;
- non ioniques.
Le groupement lipophile comprend le plus souvent

des groupes alkyl ou aryl.

Tensioactifs anioniques

Ce sont les plus utilisés du fait de leurs excellentes
propriétés détergentes et moussantes, dans les les-
sives, produits pour lave-vaisselle, shampooings…
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On trouve dans cette catégorie :
- le savon, le plus ancien tensioactif anionique. Ces

tensioactifs anioniques sont des sels d’acides carboxy-
liques, habituellement préparés par saponification d’acides
gras (acide laurique en C12, acide myristique en C14,
acide palmitique en C16, acide stéarique en C18…). Les
principaux cations associés aux savons sont le sodium,
potassium, ammonium et la triéthanolamine [6] ;

- les sulfonates dont actuellement les sulfosuccinates ;
- les sulfates (dont le plus populaire est le lauryl sul-

fate de sodium). Ils ont en général un bon pouvoir
mouillant, moussant et détergent. Les plus utilisés sont
les alkylsulfates et les alkylsulfates éthoxylés ;

- les phosphates.

Tensioactifs cationiques

Ils sont généralement utilisés pour leurs proprié-
tés antimicrobiennes comme conservateurs ou désin-
fectants et comme adoucissants textiles. Ils sont com-
posés de cations à longues chaînes, tels les amines
éthoxylées et les sels d’ammoniums quaternaires. Ils
sont le plus souvent incompatibles avec les tensioactifs
anioniques.

Tensioactifs amphotères

Ils possèdent un groupe anionique et un groupe catio-
nique. En milieu alcalin, ils forment des anions et en
milieu acide des cations. Ils associent ainsi les proprié-
tés détergentes des tensioactifs anioniques et désinfec-
tantes des tensioactifs cationiques, selon le pH. Les plus
utilisés sont les bétaïnes. Ils peuvent réduire le poten-
tiel irritant de certains tensioactifs anioniques.

Tensioactifs non ioniques

Ils sont surtout utilisés comme émulsifiants dans des
produits industriels, dans des produits cosmétiques, phar-
maceutiques et alimentaires, comme stabilisants de
mousse dans les détergents pour lessives et lave-vais-
selle, comme épaississants dans les shampooings et les
détergents liquides.

Ce sont le plus souvent des produits de condensa-
tion des oxydes d’éthylène ou de propylène sur des molé-
cules hydrophobes (acides gras, alcools gras, alkyl phé-
nols, polypropylène glycols, amines…). Les principaux
types de tensioactifs non ioniques sont les suivants :

- alkylglucosides ;
- alcanolamides ;
- esters et éthers des polyoxyalkylèneglycols… ;
- alcools éthoxylés…
Les tensioactifs non ioniques moussent générale-

ment moins que les anioniques et sont compatibles avec
toutes les classes de tensioactifs. Ils neutralisent l’effet
irritant des tensioactifs anioniques.

Alcalins 

Différents détergents alcalins peuvent être utilisés
selon le type d’application :

- soude caustique (hydroxyde de sodium), par exemple
la lessive de soude ;

- potasse (hydroxyde de potassium) ;
- phosphates alcalins (phosphates disodique ou tri-

sodique…) ;
- carbonate de sodium ;
- silicates (bons agents émulsionnants).

Acides

Ils sont essentiellement utilisés comme détartrants
(pouvoir d’attaquer et dissoudre le tartre) :

- acide phosphorique ;
- acide chlorhydrique ;
- acide nitrique ;
- acide sulfurique ;
- acide citrique ;
- acide acétique.

Agents complexants (chélatants)

Ils sont utilisés comme antitartre (empêchent la for-
mation de tartre).

Presque tous les détergents industriels comprennent
des agents complexants. Ils peuvent être :

- minéraux : polyphosphates, aluminosilicates de
sodium (appelés également zéolithes). Les zéolithes
tendent actuellement à remplacer les phosphates dans
les détergents pour lessives ;

- organiques : EDTA (acide éthylènediamine tétra-
cétique), gluconates, citrates et acide nitrilotriacétique,
polycarboxylates…

Additifs

D’autres substances peuvent être ajoutées :
- enzymes ;
- agents de blanchiment : perborates de sodium… ;
- azurants optiques : additif blanchissant ;
- désinfectants et antiseptiques [7] ;
- conservateurs ;
- abrasifs : leur rôle est de renforcer le nettoyage par

une action mécanique. Les farines de bois et les farines
synthétiques (polyéthylène, polyuréthannes) tendent à
être actuellement remplacées par des farines naturelles
(coques de noix…) ;

- solvants pour les salissures tenaces ;
- parfums.
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une nécrose cellulaire. Ce sont surtout les nettoyants
puissants pour fours, sols, toilettes et sanitaires…

Certaines conditions de travail favorisent l’irritation
aiguë, telle la pulvérisation sans port d’équipements de
protection. Par ailleurs, l’application répétée et cumu-
lative de détergents ayant un pouvoir irritant plus faible
que les acides et bases forts, peut entraîner une dermatite
d’irritation chronique.

La couche cornée de l’épiderme représente la par-
tie la plus importante de la fonction barrière cutanée
[20] qui sert à protéger jusqu’à un certain degré contre
la pénétration des irritants et des allergènes et à pré-
venir la perte d’eau trans-épidermique [14]. Les déter-
gents altèrent la barrière cutanée par différents méca-
nismes : altération des membranes cellulaires modi-
fiant la fluidité membranaire, dénaturation des pro-
téines, perturbation des structures lipidiques bila-
mellaires, inflammation avec libération de cytokines,
séparation des cornéocytes. Ces actions aboutissent
à une discontinuité de la couche cornée et une aug-
mentation de la perméabilité cutanée favorisant la
pénétration plus profonde des autres irritants et aller-
gènes.

Les détergents affectent plus particulièrement la
fonction barrière cutanée alors que d’autres irritants agis-
sent surtout sur la réponse cutanée inflammatoire [21].
Il a été clairement montré que l’application de déter-
gents modifie la fonction barrière cutanée appréciée par
des méthodes physiques (telle la perte d’eau trans-épi-
dermique), avant même l’apparition des signes cli-
niques [22].

Le potentiel irritant des tensioactifs peut être
classé (tableau I) selon le groupement hydrophile
[4, 15, 16, 23].

La consommation de détergents est considérable 
et touche tous les secteurs :

- celui du nettoyage industriel de locaux, de machines,
de véhicules, de vêtements ;

- celui du nettoyage avec des produits ménagers éga-
lement utilisés sur les lieux de travail et dans certaines
professions (lessives, adoucissants textile, détergents
pour la vaisselle) ;

- celui de l’industrie cosmétique et pharmaceutique :
savons, nettoyants cutanés, shampooings…

Onze millions de tonnes de tensioactifs ont été uti-
lisés en 2000 dans le monde, dont 3 millions de tonnes
en Europe.

La répartition en Europe est d’environ 60 % pour les
produits ménagers (essentiellement les lessives), envi-
ron 10 % pour les produits d’hygiène corporelle et envi-
ron 30 % pour les applications techniques [8].

I R R I TA N T S  E T  A L L E R G È N E S

Il est nécessaire de différencier les détergents desti-
nés au contact cutané (produits d’hygiène corporelle),
des détergents industriels et/ou ménagers qui dans des
conditions normales d’utilisation ne doivent pas être en
contact avec la peau.

Irritants [2 à 4, 9 à 19]

Les détergents industriels et ménagers très acides ou
basiques peuvent entraîner des brûlures chimiques ;
c’est-à-dire une réaction d’irritation aiguë et sévère avec

Potentiel irritant des tensioactifs.

TENSIOACTIFS FAMILLES CHIMIQUES PROPRIÉTÉS POUVOIR IRRITANT

� Anioniques • savons : sels d’acides 
carboxyliques

• sulfonates 
(sulfosuccinates…)

• sulfates (alkylsulfates,
alkylsulfates éthoxylés)

• phosphates

• excellente détergence,
• pouvoir moussant très

élevé
• très bonne rinçabilité

• les plus irritants
(avec les cationiques)

� Cationiques • ammoniums quaternaires,
• amines éthoxylées

• pouvoir détergent plus
faible

• action antimicrobienne

• les plus cytotoxiques

� Amphotères • bétaïnes • excellent pouvoir moussant
et détergent

• bonne tolérance pour la
peau et les yeux

� Non ioniques • alcanolamides : cocamide,
diéthylamine (DEA)

• alkylglucosides
• alcools éthoxylés

• faible pouvoir moussant • les moins irritants

TABLEAU I
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Les tensioactifs anioniques sont aussi irritants que
les cationiques (qui sont plus cytotoxiques). Les non
ioniques ont le plus faible pouvoir irritant.

Les N-alkylsulfates  (tensioactifs anioniques) en C12
sont plus irritants que ceux en C8-10 et C14-16.

Les alkylsulfates éthoxylés (tensioactifs anioniques)
sont plus irritants que la forme non éthoxylée.

Les produits de nettoyage cutané contenant une
majorité d’alkylsulfates (tensioactifs anioniques) sont
ainsi les plus irritants, contrairement à ceux contenant
des glucosides (tensioactifs  non ioniques), des bétaïnes
(tensioactifs amphotères ) ou des sulfosuccinates (ten-
sioactifs anioniques).

D’autres produits irritants peuvent être contenus
dans les détergents [9, 10, 24] :

- les abrasifs destinés à enlever les salissures tenaces
(farines de bois, farines synthétiques et actuellement
farines de coques de noix) ;

- les solvants, dont les plus irritants sont les solvants
aromatiques (toluène, xylène…) et chlorés (trichlo-
roéthylène, dichlorométhane). Ils agissent essentielle-
ment par extraction des lipides de la couche cornée ;

- les antiseptiques et désinfectants.

Allergènes

Les détergents entraînent essentiellement une
irritation de contact, et plus rarement des eczémas
de contact allergiques, qui font l’objet de publications
anecdotiques (sauf pour la cocamidopropylbétaïne).

Dooms-Goossens et Blockeel en 1996 [25] et Milpied-
Homsi en 2002 [26] ont fait la revue de la littérature
sur les cas rapportés d’eczémas de contact allergiques
aux tensioactifs (tableau II).

L’imputabilité des tensioactifs comme allergènes
responsables de l’eczéma est souvent difficile à prou-
ver avec certitude. D’une part, leur pouvoir irritant
bien connu peut entraîner des tests épicutanés faus-
sement positifs. Basketter et al. en 2004 [30] ont fait
la revue de la littérature sur les tests prédictifs du pou-
voir irritant et sensibilisant du chlorure de benzal-
konium (BAC) et sur les cas rapportés d’allergie
cutanée à cette substance. Ils concluent que le BAC
est un irritant cutané et peut entraîner une allergie
oculaire. En revanche, les cas rapportés d’allergie
cutanée sont probablement surestimés, correspon-
dant à des erreurs d’interprétation des tests épicu-
tanés. Une deuxième cause de confusion concer-
nant l’imputabilité des tensioactifs comme allergènes
est la présence d’impuretés. Le cas a été particuliè-
rement bien documenté pour la cocamidopropylbé-
taïne. L’allergène incriminé était un résidu de syn-
thèse, la 3-diméthylaminopropylamine (DMAPA).
Cependant, les cocamidopropylbétaïnes actuelle-
ment fabriquées ne contiennent plus de DMAPA et
des nouveaux cas d’allergie sont rapportés [31].

Autres allergènes présents dans les détergents :

- les conservateurs et désinfectants (dérivés de l’iso-
thiazolinone, formaldéhyde et libérateurs de formaldé-
hyde, méthyldibromoglutaronitrile, parabens, dérivés
phénoliques [chloroxyphénol…], triclosan…) ;

- les parfums.
D’autres additifs ont également été incriminés : des

colorants, la lanoline, la colophane, des sels métalliques
(nickel, chrome, cobalt).

Association d’irritants et d’allergènes

Le pouvoir irritant et/ou sensibilisant d’une substance
étudié par des tests prédictifs ne correspond pas aux
conditions réelles d’utilisation. Des études récentes ont
mis en valeur l’importance des associations d’irritants et
d’allergènes contenus dans les produits finis, tels les déter-
gents, et/ou présents dans les nombreux produits auxquels
le patient est exposé (lavage des mains avec un détergent,
puis exposition aux allergènes professionnels de gants, anti-
septiques, métaux… ).

Allergènes rapportés parmi les tensioactifs 
(d’après Dooms-Goossens et Blockeel [25]et Milpied-
Homsi [26]).

ANIONIQUES

• contaminants de lauryléther de sulfates (sulfones)
• lauryl sulfate de sodium
• lauryl alkyl sulfonate
• dérivés hydrolysés de protéines (dérivés de l’huile de coco)
• dérivés de sulfosuccinates
• méthylcocoyltaurate de sodium
• triéthylamine polyéthylèneglycol (TEA-PEG-3) cocamide 
de sulfate

CATIONIQUES

• ammoniums quaternaires dont le chlorure de benzalkonium 
(plutôt utilisé comme conservateur)

• oxyde de lauryldiméthylamine,
• lauryloxypropylamine

AMPHOTÈRES

• cocamidopropylbétaïne (et surtout des impuretés
3-diméthylaminopropylamine)
• cocobétaïne,
• composés Tego®

• composés Miranol®

NON IONIQUES

• nonoxynols
• alcanolamides d’acides gras : cocamide DEA, lauramide DEA,

undecylenamide DEA

• polysorbates
• triéthanolamine
• glucosides [27 à 29] 

TABLEAU II
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Association de deux irritants

Wigger-Alberti et al. [32] ont mis en évidence que
l’association d’un tensioactif (laurylsulfate de sodium)
et d’un solvant (toluène) entraînait une réaction cuta-
née plus importante que l’exposition séparée à chaque
irritant (effet additif), de même que l’association lau-
rylsulfate de sodium/n-propanol [33].

D’autres associations peuvent avoir un effet synergique
(association de laurylsulfate de sodium et acide réti-
noïque) [6].

Association d’un irritant et d’un allergène

La plupart des études ont utilisé des détergents
comme irritants. L’application séquentielle de l’irritant
et de l’allergène (nickel, hydroxycitronnellal et méthyl-
dibromoglutaronitrile) chez les sujets allergiques à l’al-
lergène a entraîné une augmentation de la réponse cuta-
née comparée à l’application de l’allergène seul (revue
de la littérature faite par Pedersen et al. [21]). Ces résul-
tats sont à prendre en compte dans l’élaboration de la
prévention.

É P I D É M I O L O G I E

Les détergents sont un des principaux facteurs de
risque de dermatoses professionnelles. Sur 145 sources
d’expositions professionnelles responsables de der-
matoses professionnelles au Danemark, les cinq les plus
fréquemment incriminées sont les détergents, l’eau,
les métaux, les aliments et le caoutchouc. Ces cinq fac-
teurs causaient environ la moitié des cas d’eczéma
[34]. De même, Dickel et al. [35] ont conduit des
études de population pour identifier les principales pro-
fessions à risque élevé de dermatoses professionnelles.
Sur 5 285 patients avec un diagnostic initial de der-
matose professionnelle, une exposition profession-
nelle fréquente aux détergents est mentionnée chez
environ 1 500 personnes. Dickel et al. concluent 
que l’agressivité des détergents associée au travail en
milieu humide représente la première cause d’irrita-
tion cutanée.

Les employés des secteurs du nettoyage, de l’agroa-
limentaire et de la santé sont plus particulièrement
exposés aux détergents [35 à 39]. Néanmoins, le net-
toyage des instruments, du poste de travail et le lavage
des mains sont communs à de nombreuses profes-
sions [35].

Géraut et al. en 2003 [40] ont fait le point sur les
brûlures cutanées chimiques en milieu professionnel.
Le secteur du nettoyage est particulièrement à risque

de brûlures accidentelles (utilisation de décapants de
fours et de toilettes, soude concentrée pour la décon-
tamination hospitalière notamment contre les prions,
nettoyeurs haute pression, nettoyage de trayeuses
automatiques, nettoyants dans le secteur agroali-
mentaire).

Quelques études rapportent des cas de brûlures chi-
miques :

Wibbenmeyer et al. en 1999 [41] décrivent 94 cas de
brûlures chimiques (3,3 %) sur 2 763 patients admis
pour brûlures en 19 ans. Parmi les agents étiologiques,
ils citent 5 cas dus à un nettoyant pour four, 4 cas dus à
une base (non spécifiée) et 2 cas dus à un détergent. 

De même, Ricketts et Kimble [42] rapportent 
31 cas de brûlures chimiques (3,5 %) sur 941 patients
admis pour brûlures. Le ciment est responsable du plus
grand nombre de brûlures chimiques (8 cas), l’hydroxyde
de sodium (3 cas) et un nettoyant pour four (1 cas).

Si le rôle des détergents est prépondérant dans
l’apparition des dermatites d’irritation de contact, ils
sont beaucoup plus rarement incriminés dans l’aller-
gie cutanée.

Belsito et al. [43] ont étudié la prévalence de l’allergie
de contact aux détergents de lessive dans une popula-
tion de patients explorés pour dermatite (étude multi-
centrique). Elle est inférieure à 0,7 % et probablement
surestimée, du fait de la fréquence des faux positifs.

Flyvholm [44] rapporte les données de Probas (Danish
Product Register Database) au Danemark. Environ 
8 000 produits de nettoyage ont été enregistrés. Les
principaux allergènes présents dans ces produits sont :
la triéthanolamine, le formaldéhyde, la cocamide dié-
thanolamine, le Kathon CG® (chlorométhylisothiazoli-
none et méthylisothiazolinone [MCI/MI]) et le chlorure
de benzalkonium.

L’importance de la réaction d’irritation cutanée aux
détergents dépend de plusieurs facteurs :

- type de détergents ;
- concentration [45] ;
- fréquence et durée d’application [45] ;
- port de gants occlusifs après contact des mains avec

des détergents [46] ;
- susceptibilité individuelle [47]. Dans certains centres,

le laurylsulfate de sodium est utilisé dans l’interprétation
des réactions faiblement positives (érythémateuses et
maculeuses) aux allergènes de contact pour différencier
les vraies allergies de contact des réactions d’irritation
chez les sujets ayant une peau hyper-réactive aux irri-
tants [48] ;

- température de l’eau élevée pour le lavage des mains
avec des détergents [49, 50] ;

- climat : le froid aggrave l’irritation due aux déter-
gents [51, 52] ;

- l’atopie cutanée avec antécédents ou présence de
dermatite atopique active augmente la susceptibilité
cutanée aux irritants [53 à 55].
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mais aussi les avant-bras et les sites de contact avec les
détergents (figures 1, 2 et 3).

Les lésions sont plus ou moins érythémateuses, 
surtout squameuses, hyperkératosiques et parfois
crevassées (figure 4).

Le prurit n’est pas constant, il est classique que la
sensation principale soit celle de brûlures ou de pico-
tements.

L’atteinte des pulpes est fréquente dans les métiers
du nettoyage, avec desquamation, crevasses, perte des
empreintes digitales et parfois atteinte unguéale.

Eczémas de contact allergique

Ils ne présentent pas d’aspect clinique spécifique.

Association d’une dermatite d’irritation
de contact et d’un eczéma atopique

Elle est évoquée par l’anamnèse (antécédents d’ato-
pie, persistance de l’eczéma pendant les périodes de
congés et de vacances) et un aspect clinique plus
eczématiforme (prurit, vésicules, suintement…).

Fig. 1 et 2 : Dermatite d'irritation aux détergents chez un professionnel de santé atteignant 
le dos des mains, les poignets et les avant-bras.

Fig. 4 : Dermatite d'irritation aux détergents 
chez un employé de la restauration 
avec hyperkératose et crevasses.

Fig. 3 :Autre cas de dermatite d’irritation chez
un personnel de santé. Les espaces interdigi-
taux et les articulations métacarpophalan-
giennes sont atteints.

© MN CRÉPY© MN CRÉPY
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© MN CRÉPY

D I A G N O S T I C  E N  M I L I E U  
D E  T R AVA I L

Brûlures cutanées chimiques [40]

Les formes cliniques dépendent du produit caus-
tique en cause, de son pH et du type de contact.

La pulvérisation de détergents caustiques, par
exemple, par des nettoyeurs haute pression peut entraî-
ner des brûlures étendues.

La projection entraîne le plus souvent des atteintes
plus localisées, touchant le visage, les yeux, les mains et
les avant-bras, les jambes et les pieds. L’atteinte oculaire
est particulièrement grave.

L’aspect varie de formes érythémato-œdémateuses aux
formes érosives et bulleuses.

Dermatites d’irritation chronique

Elles touchent préférentiellement les mains (espaces
interdigitaux, articulations métacarpophalangiennes),

87400 375-384  26/09/05  10:41  Page 380



Documents 
pour le Médecin 
du Travail 
N° 103
3e trimestre 2005

381

Certains détergents, tels les nonoxynols peuvent
être responsables de réactions phototoxiques et de 
dépigmentation.

D I A G N O S T I C  E N  M I L I E U
S P É C I A L I S É

L’exploration des allergies aux détergents est difficile
du fait de leur potentiel irritant.

Les tests épicutanés avec des détergents caustiques
peuvent entraîner des lésions d’irritation sévère, avec
nécrose cutanée.

Goossens [56] conseille de tester les savons et déter-
gents à une dilution de 1 à 4 % dans l’eau, en utilisant
le test semi-ouvert.

Le contrôle du pH est impératif, les produits trop
acides ou basiques ne devant pas être testés tels quels.

Il peut être utile de compléter en testant séparé-
ment les ingrédients d’un produit professionnel sus-
pect à condition d’avoir la composition exacte de chaque
ingrédient.

L’exposition professionnelle aux détergents ne doit
pas faire oublier les autres causes d’eczéma de contact
allergique à rechercher et à orienter selon la profes-
sion : eczéma de contact allergique aux additifs de vul-
canisation, aux antiseptiques, désinfectants et conser-
vateurs.

En cas de port de gants en latex naturel, l’anamnèse
doit rechercher des signes évocateurs d’allergie, condui-
sant à la pratique de prick-tests avec plusieurs extraits
standardisés de latex et recherche d’IgE spécifiques.

P R O N O S T I C

Les détergents ne sont pas une source d’exposition
spécifique à un groupe de professions. Ce sont des irri-
tants non spécifiques. Ainsi, il n’existe pas d’évaluation
du pronostic concernant les détergents uniquement. La
plupart des études évaluent le suivi des dermatoses pro-
fessionnelles en général ou dans certains groupes pro-
fessionnels : coiffeurs, secteurs de la construction, sec-
teurs de la santé, agroalimentaire…

L’étude de Nielsen [57] sur les dermatoses des mains
concerne spécifiquement les agents de nettoyage, mais
inclut d’autres agents irritants et allergisants en plus des
détergents.

Cahill et al. [58] ont fait la revue de la littérature de
1966 à février 2004 sur toutes les études évaluant le pro-
nostic des dermatoses professionnelles. Ils ne mention-
nent pas d’article concernant les détergents unique-

ment. Leurs conclusions sont néanmoins très intéres-
santes. De l’analyse de plus de 70 articles, ils concluent
que les facteurs pronostiques favorables sont :

- une meilleure connaissance par le patient de son
affection et des produits susceptibles d’entraîner des
irritations et des allergies ;

- un diagnostic et un traitement précoce.
Le changement de travail n’est pas toujours associé

à une amélioration des symptômes.
Les auteurs insistent sur l’importance de la réduction

des expositions professionnelles au poste de travail, et
d’une bonne information des patients.

Jungbauer et al. [39] ont suivi par questionnaire une
cohorte de 124 patients atteints de dermatite d’irrita-
tion chronique et exposés entre autres aux détergents,
à l’eau et au port prolongé de gants. Cinq ans après le
diagnostic initial, 50 % avaient encore une dermatite
des mains modérée et 32 % une atteinte sévère.
Cinquante sept pour cent des patients avaient changé
de profession. Les patients ayant une dermatite d’irri-
tation de contact (DIC) sévère avec exposition impor-
tante aux irritants n’avaient souvent pas ou peu appli-
qué les mesures de prévention préconisées lors du dia-
gnostic initial de DIC (les émollients étaient utilisés
comme traitement des lésions et non pour prévenir
leur apparition, les gants n’étaient pas portés pour cer-
taines activités en contact avec des irritants).

Après une dermatite d’irritation aiguë ou chronique,
il a été mis en évidence que la peau atteinte, garde une
hyper-réactivité aux irritants (mesurée par des méthodes
physiques) pendant plusieurs semaines, alors que l’as-
pect clinique est redevenu normal [22, 59].

P R É V E N T I O N

Prévention technique

Collective

La législation européenne a fixé des recommanda-
tions concernant l’étiquetage des détergents et des pro-
duits d’entretien (n° 89/542/CEE). L’emballage des
détergents vendus au grand public doit mentionner la
composition du contenu avec les fourchettes de concen-
tration : < 5 %, entre 5 et moins de 15 %, entre 15 et
moins de 30 %, 30 % et plus, pour les substances sui-
vantes :

- phosphates ;
- phosphonates ;
- agents de surface anioniques ;
- agents de surface cationiques ;
- agents de surface amphotères ;
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- agents de surface non ioniques ;
- agents de blanchiment oxygénés ;
- agents de blanchiment chlorés ;
- EDTA et sels ;
- NTA (acide nitrilotriacétique) et sels ;
- phénols et phénols halogénés ;
- paradichlorobenzène ;
- hydrocarbures aromatiques ;
- hydrocarbures aliphatiques ;
- hydrocarbures halogénés ;
- savon ;
- zéolites ;
- polycarboxylates.
Les classes de composants tels que enzymes, désin-

fectants, agents conservateurs sont indiquées si elles sont
ajoutées, quelle que soit la concentration.

Un nouveau règlement européen (CE) n° 648/2004
entrant en vigueur le 8 octobre 2005, complète cette
liste en ajoutant les parfums et les azurants optiques.

La nouvelle législation tend à se rapprocher de celle
relative aux produits cosmétiques, concernant les agents
conservateurs.

Ces informations peuvent être fournies au moyen
d’autres fiches (fiches techniques, fiches de sécurité, …)
pour les détergents du secteur industriel et non vendus
au grand public.

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
utilisés.

Le développement de produits moins irritants et
moins sensibilisants avec substitution des molécules
ayant un fort pouvoir sensibilisant (tel le MCI/MI classé
comme allergène extrême) [60], ainsi qu’une plus grande
pureté de fabrication (shampooings à la cocamido-
propylbétaïne) sont essentiels.

Certains proposent l’introduction d’émollients dans les
détergents pour réduire leur potentiel irritant [61].

Par ailleurs, l’information du personnel portera sur
les risques liés aux produits et à leurs conditions 
d’application.

Individuelle

Les modalités d’emploi et de dilution des produits
doivent être respectées. Il est nécessaire de porter des équi-
pements de protection individuelle adaptés aux tâches.

Jungbauer et al. [38] ont étudié les conditions de
travail de 41 agents de nettoyage de bureau. Un cer-
tain nombre d’entre eux portaient des gants pour des
tâches ne les nécessitant pas (sans contact avec l’eau
et les détergents) et à l’opposé ne les portaient pas lors
d’activités en milieu humide.

Agner et Held [62] proposent un programme d’édu-
cation pour prévenir les dermatites d’irritation de contact
lors du travail en milieu humide :

� se laver les mains à l’eau tiède, en évitant l’eau
chaude qui aggrave l’irritation cutanée et en séchant bien
les mains ;

� utiliser des gants lors d’activités en milieu humide
(eau, détergents, shampooings…) ; les porter sur un
temps le plus court possible. Au-delà de 10 minutes, por-
ter des gants de coton dessous ; ne porter que des gants
intacts, propres et secs à l’intérieur. L’occlusion sur un
irritant ou un allergène est un facteur aggravant ;

� ne pas porter de bagues au travail. Les irritants
peuvent être stockés sous les bagues qui favorisent
l’apparition d’une DIC ;

� utiliser les antiseptiques selon les recommanda-
tions et les limiter au strict nécessaire.

Un certain nombre d’études ont mis en évidence
que l’exposition cutanée aux détergents entraînait plus
d’irritation que l’utilisation de solutions alcooliques
antiseptiques chez le personnel de santé [36, 63, 64].
Jungbauer et al. [34] conseillent aux infirmières d’uti-
liser des solutions alcooliques antiseptiques sur peau
normale à la place du savon et de l’eau dans les pro-
cédures de désinfection quand les mains ne sont pas
visiblement sales. Néanmoins, il est nécessaire pour
Pedersen et al. [36] que d’autres études confirment ces
résultats avant de faire des recommandations :

� appliquer des émollients sur les mains pendant et
après le travail, riches en lipides et sans parfum, avec
des conservateurs ayant le plus faible potentiel sensi-
bilisant. Insister sur les espaces interdigitaux, les pulpes
et le dos des mains ;

� étendre la prévention de la DIC aux tâches domes-
tiques (nettoyage de la vaisselle, tâches ménagères) et por-
ter des gants chauds de protection contre le froid l’hiver.

Les détergents ménagers et industriels peuvent conte-
nir les mêmes irritants et allergènes.

Prévention médicale

En cas de projection d’un détergent très acide ou
basique, immédiatement nettoyer abondamment à
l’eau les zones atteintes. Enlever les vêtements conta-
minés. L’apparition de lésions cutanées nécessite un avis
médical.

En cas de sensibilisation à un allergène, il est utile
de fournir au patient une liste des sources possibles d’ex-
position à la fois professionnelle et domestique à cette
substance. De nombreux conservateurs de détergents
professionnels peuvent être retrouvés dans les cosmé-
tiques notamment.

Le sujet atopique doit être particulièrement informé
sur les risques liés à la manipulation et à l’emploi des
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- n° 49 du régime général « Affections cutanées pro-
voquées par les amines aliphatiques, alicycliques ou les
éthanolamines » , pour les dermites eczématiformes
confirmées par des tests épicutanés ou par la récidive
à une nouvelle exposition ;

- n° 84 du régime général « Affections engendrées
par les solvants organiques liquides à usage profes-
sionnel : hydrocarbures liquides aliphatiques, alicy-
cliques, hétérocycliques et aromatiques, et leurs
mélanges (white-spirit, essences spéciales) ; dérivés
nitrés des hydrocarbures aliphatiques ; acétonitrile ;
alcools, aldéhydes, cétone, esters, éthers dont le tétra-
hydrofurane, glycols et leurs éthers ; diméthylforma-
mide, diméthylsulfoxyde » , pour la dermite irritative
et pour les lésions eczématiformes récidivant en cas de
nouvelle exposition au risque ou confirmées par un
test épicutané.

Au régime agricole, le tableau des maladies profes-
sionnelles n° 44 « Affections cutanées et muqueuses
professionnelles de mécanisme allergique » permet de
prendre en charge toute lésion eczématiforme récidi-
vant après nouvelle exposition au risque ou confirmée
par un test épicutané positif au produit manipulé.

produits professionnels et sur sa plus grande suscepti-
bilité aux irritants.

R É PA R AT I O N

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

Les lésions eczématiformes de mécanisme allergique
peuvent être prises en charge au titre du tableau n° 65
des maladies professionnelles du régime général de la
Sécurité sociale « Lésions eczématiformes de méca-
nisme allergique » , pour les substances suivantes :

- ammoniums quaternaires ;
- dodécyl-aminoéthylglycine ;
- benzisothiazoline-3-one ;
- hypochlorites alcalins.
D’autres tableaux peuvent être utilisés :
- n° 43 du régime général « Affections provoquées

par l’aldéhyde formique et ses polymères », pour les ulcé-
rations cutanées et les lésions eczématiformes récidivant
en cas de nouvelle exposition au risque ou confirmées par
un test épicutané ;
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