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En résumé
Les dermatoses professionnelles aux produits phyto-
sanitaires sont essentiellement des dermatites de
contact d’irritation, parfois sévères à type de brûlures
et plus rarement des dermatites de contact aller-
giques.
Les professions les plus exposées sont de loin les agri-
culteurs utilisant des phytosanitaires ou travaillant sur
des cultures traitées.
Les pesticides autorisés en France ayant une toxicité
cutanée sont nombreux :
- parmi les fongicides : le chlorothalonil, les thiophtali-
mides, les carbamates, dithiocarbamates et thiu-
rames, le soufre, le sulfate de cuivre. Les fongicides
arsenicaux sont actuellement en usage très restreint ;
- parmi les insecticides : les organophosphorés, les
pyréthrinoïdes de synthèse, la propargite, l’abamec-
tine, la roténone, le fipronil (et l’imidaclopride), les
dérivés organiques de l’étain, l’amitraze et les organo-
chlorés ;
- parmi les herbicides : les bipyridiles (paraquat…), les
aminophosphates (glyphosate…), les phythormones
de synthèse, l’aminotriazole, les diazines et triazines,
les urées substituées,les benzonitriles et le chlorate de
sodium ;
- autres : les fumigants à l’origine de brûlures (chloro-
picrine, bromure de méthyle, dazomet et métam-
sodium, dichloroproprène…).
Le diagnostic étiologique repose sur l’anamnèse,l’exa-
men clinique et les tests allergologiques avec les pro-
duits professionnels en cas de suspicion d’allergie.
La prévention technique doit mettre en œuvre toutes
les mesures susceptibles de réduire l'exposition. La
prévention médicale nécessite, devant toute derma-
tose, de rechercher des signes d’intoxication systé-
mique.
Ces affections sont réparées au titre de plusieurs
tableaux de maladies professionnelles dans le Régime
général de la Sécurité sociale,en fonction des produits
chimiques utilisés, et au titre du tableau n° 44 pour le
Régime agricole.

L
a France est le premier pays uti-
lisateur de phytosanitaires en
Europe et le troisième dans le
monde. Les professionnels les
utilisant (surtout en milieu agri-

cole) sont exposés aux risques de dermatoses et
aux intoxications systémiques, la peau étant quantita-
tivement l’organe le plus contaminé.

Les connaissances sur ce vaste domaine sont rendues
difficiles par la multiplicité des substances utilisées et
les modifications constantes d’autorisation de mise sur
le marché des substances actives avec un important
encadrement réglementaire en France.

Ne seront traitées dans cette fiche que les dermatoses
liées à une exposition aux phytosanitaires. Il faut cepen-
dant garder en mémoire que ces derniers peuvent être
à l’origine d’intoxications systémiques parfois sévères. Par
ailleurs, les solvants et additifs présents dans les for-
mulations peuvent également être à l’origine de der-
matoses qui ne seront pas traitées dans cette fiche.

G É N É R A L I T É S [1 à 3]

Définitions

Les termes pesticides, produits phytosanitaires et
produits phytopharmaceutiques sont souvent inter-
changés. Le terme pesticide, dérivé du mot anglais pest
(« ravageurs »), désigne les préparations destinées à
protéger les végétaux et les produits végétaux contre tous
les organismes nuisibles, qu’ils soient d’origines micro-
bienne, animale ou végétale. Dans le domaine de l’agri-
culture, on les appelle produits phytopharmaceutiques
(ou phytosanitaires).
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La directive 91/414/CEE du Conseil, du 15 juillet
1991, donne la définition suivante : on entend par pro-
duits phytopharmaceutiques les substances actives et
les préparations contenant une ou plusieurs substances
actives qui sont destinées à :

- protéger les végétaux ou les produits végétaux contre
tous les organismes nuisibles ou à prévenir leur action,
pour autant que ces substances ou préparations ne soient
pas autrement définies ci-après ;

- exercer une action sur les processus vitaux des végé-
taux, pour autant qu'il ne s'agisse pas de substances
nutritives (par exemple, les régulateurs de croissance) ;

- assurer la conservation des produits végétaux, pour
autant que ces substances ou produits ne fassent pas l'ob-
jet de dispositions particulières du Conseil ou de la
Commission concernant les agents conservateurs ;

- détruire les végétaux indésirables ou détruire les
parties de végétaux, freiner ou prévenir une croissance
indésirable des végétaux.

Il en existe principalement trois catégories : les fon-
gicides (pour lutter contre les moisissures), les insecti-
cides (pour lutter contre les insectes, ce groupe comprend
aussi les acaricides contre les acariens) et les herbicides
(pour lutter contre les mauvaises herbes).

D’autres produits existent ayant une action sur les
rongeurs (rodenticides) et des matières fertilisantes
(engrais).

Utilisation des produits phytosanitaires
et tonnage

En France [4], plus de 78 000 tonnes de substances
actives à usage phytosanitaire ont été vendues en 2005.
Les substances actives sont extrêmement nombreuses
(plus de 900 homologuées en France et commerciali-
sées dans plus de 9 000 spécialités).

Les trois principaux types de produits concernés sont
par ordre décroissant : les fongicides (environ la moitié
du tonnage), les herbicides (un peu plus du tiers du ton-
nage) et les insecticides (faible tonnage, 3 %).

Environ dix mille tonnes sont utilisées en dehors
de l’agriculture, ce sont surtout des herbicides. Les
principales utilisations sont le désherbage des bords
de route, voies ferrées, l’entretien des espaces verts
et des utilisations non professionnelles (jardins d’ama-
teurs).

Chaque préparation se compose d'une ou plusieurs
substances actives, responsables des propriétés du pro-
duit phytopharmaceutique, et de substances appelées
co-formulants. Ces dernières permettent de donner à la
préparation une forme appropriée à son application. Il
s'agit par exemple d'anti-mousse, de diluant ou d'agent
mouillant.

Techniques d’utilisation des produits
phytosanitaires

La plupart des produits phytosanitaires sont appliqués
par pulvérisation après dilution dans l’eau. Ils se présentent
généralement sous forme d’émulsions, suspensions,
microgranulés ou poudres.

É T I O L O G I E [1 à 7]

L’ouvrage de référence en français sur les risques pro-
fessionnels des pesticides (dont les dermatoses) est celui
de Testud et al. [4].

Fongicides

Ce sont les pesticides ayant potentiellement le plus
grand pouvoir irritant et allergisant.

Chlorothalonil

C’est un fongicide à large spectre, utilisé dans le trai-
tement des parties aériennes des grandes cultures céréa-
lières, légumières et de la vigne, le traitement des sols
de champignonnières, également dans le traitement des
bois et comme fongicide de peintures notamment les
peintures antifouling.

Expérimentalement, il est très irritant et sensibilisant
[8].

Il est fréquemment responsable de dermatites de
contact chez les sujets exposés professionnellement,
comme les travailleurs agricoles (surtout les horticul-
teurs et les maraîchers) et dans le secteur de la pro-
duction. Quatre-vingt quatorze observations ont été
notifiées entre 1982 et 1988 au registre californien de
surveillance des effets indésirables des pesticides [9].
La projection cutanée peut provoquer des brûlures
notamment en cas de retard à la décontamination.

En 2000, Boman et al. [8] recensaient 17 cas de der-
matite de contact allergique publiés.

Un aspect clinique particulier a été rapporté au chlo-
rothalonil sous forme de lésions pigmentées résiduelles
(erythema dyschromicum perstans ou ashy dermatitis),
notamment chez 39 cueilleurs de bananes dont 34
avaient des tests épicutanés positifs à cet allergène [10].

Quelques cas d’urticaire de contact ont été rappor-
tés, l’une avec réactions respiratoires immédiates chez
une pépiniériste [9]. Le test cutané (à lecture immédiate
sur peau intacte) avec du chlorothalonil dilué dans l'eau
à 0,01 % a provoqué une urticaire profonde. Horiuchi
et al. [11] décrivent un autre cas d’urticaire de contact
survenant à chaque fois que le patient pulvérisait du
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chlorothalonil avec également des symptômes respira-
toires et généraux (malaise, pâleur…). Les tests cutanés
ont confirmé le diagnostic.

Des cas de dermatites photo-allergiques ont été rap-
portés par Matsushita [12] (tableau I).

Thiophtalimides

Ils sont autorisés en France pour le traitement des
parties aériennes, des semences et plants. Le captane est
aussi utilisé pour protéger les plaies de taille des arbres.

Les substances autorisées sont le captane et le fol-
pel. Ils sont modérément irritants pour la peau.

En revanche, ils sont considérés comme les pesti-
cides les plus sensibilisants [4]. La plupart des allergies
cutanées ont été décrites en agriculture, horticulture, dans
le traitement des bois, la production et le conditionne-
ment de ces produits. Le principal allergène incriminé
dans les publications était le captafol, thiophtalimide
qui n’est plus commercialisé en France. Le captafol a
été responsable de fortes dermatites d’irritation, pouvant
toucher 25 % à 30 % des sujets exposés (industrie du
bois). Au Japon, il a été la première cause de dermatites
de contact aux pesticides en 1970. Il est considéré
comme un allergène puissant [13].

Lecaptaneaétéégalement fréquemment incriminédans
des études épidémiologiques chez des agriculteurs et hor-
ticulteurs [14 à 16] mais les tests épicutanés peuvent être
faussement positifs du fait du pouvoir irritant de la molé-
cule. Il semble que l’incidence des dermatites de contact
allergique au captane et au folpel soit plutôt rare. Des
réactions croisées sont possibles avec les thiurames [17].

Un cas documenté d’urticaire de contact au captane
a été rapporté chez un jardinier [13].

Des cas de photoallergies ont été rapportés avec le
captane et le folpel [18] (tableau II).

Thiabendazole

Il a été responsable de dermatites de contact aller-
gique chez des ouvriers dans des plantations de banane
[19] et chez ceux préparant des aliments pour animaux
[20]. Il est également utilisé comme antiparasitaire
(Mintézol®) ; il peut provoquer lors de prise orale des
toxidermies (rashs maculo-papuleux, syndromes de
Stevens-Johnson mortels).

Carbamates

Ils sont autorisés pour le traitement des parties
aériennes des cultures, des sols, des gazons et des bâti-
ments d’élevage. Certains composés sont également uti-
lisés chez l’homme comme antiparasitaire et dans des
spécialités à usage vétérinaire.

Les substances actuellement commercialisées sont
le carbendazime, le diéthofencarbe, le chlorhydrate de

propamocarbe et le thiophanate de méthyle. Le béno-
myl qui était allergisant [21] est actuellement interdit en
France.

Ils sont peu irritants, certains sont sensibilisants [19,
21].

Dithiocarbamates et thiurames

Les dithiocarbamates sont des composés organo-
métalliques, correspondant à la forme réduite des disul-
fides de thiurames (les thiurames ne contiennent pas
d’atome métallique). Les dithiocarbarmates utilisés
comme fongicides (mancozèbe, manèbe, zirame,
zinèbe…) sont chimiquement très proches des dithio-
carbamates utilisés comme accélérateurs de vulcanisa-
tion du caoutchouc (diéthyldithiocarbamate de zinc ou
ZDEC…).

Actuellement les produits autorisés sont :
- le thirame (disulfure de tétraméthylthiurame),
- le zirame (diméthyldithiocarbamate de zinc),
- le propinèbe (polymère de propylènebis-dithiocar-

bamate de zinc),
- les éthylènebisdithiocarbamates : manèbe, zinèbe,

mancozèbe (polymère de manèbe et zinèbe), métirame-
zinc (polymère de thiurame et de zinèbe).

Ils sont irritants (le zirame est le plus irritant). La
pulvérisation professionnelle sans protection entraîne
une irritation des zones exposées.

De nombreux cas de dermatites de contact d’origine
professionnelle ont été rapportés chez des agriculteurs,
viticulteurs, horticulteurs, fleuristes et dans le secteur de
production et transports des dithiocarbamates [22].

Ils sont également sensibilisants. Le test de maximi-
sation sur le cobaye a démontré le pouvoir allergisant
élevé du manèbe et du zinèbe [23]. Les lésions de der-
matite de contact allergique peuvent survenir lors du
contact avec des fruits ou des végétaux traités (cas décrits

Dermatoses professionnelles au chlorothalonil.

Substance DIC DAC Photosensibilisation Autres

Chlorothalonil + + +
- Urticaire
- Ashy
dermatitis

DIC : dermatite de contact d’irritation ;
DAC : dermatite de contact allergique

TABLEAU I

Dermatoses professionnelles aux thiophtalimides.

Substances DIC DAC Photosensibilisation Autres

Captane + + + Urticaire

Folpel + + +

DIC : dermatite de contact d’irritation ;
DAC : dermatite de contact allergique

TABLEAU II
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chez des dockers manipulant des bananes traitées avec
ce fongicide ou chez des fleuristes manipulant des fleurs
traitées).

Il existe des allergies croisées possibles mais inconstantes
entre les différents dithiocarbamates (manèbe, mancozèbe
et zinèbe) et avec les thiurames [24 à 26]. Les méca-
nismes de réactions croisées ne sont pas complètement
élucidés. Koch [24] a décrit le cas d’un eczéma des mains
et des bras chez une ouvrière viticole rythmé par le contact
avec des vignes traitées par le mancozèbe et le métirame-
zinc. Les tests épicutanés positifs aux pesticides utilisés
(mancozèbe et métirame-zinc) étaient également positifs
à d’autres dithiocarbamates auxquels la patiente n’avait
jamais été exposée : manèbe, zinèbe, propinèbe.

Du fait de l’utilisation de dithiocarbamates comme
fongicides et comme accélérateurs de vulcanisation du
caoutchouc, les sujets allergiques aux additifs du caout-
chouc liés au port de gants peuvent déclencher une der-
matite de contact allergique lors de l’utilisation de fon-
gicides de la famille des dithiocarbamates [27]. À l’in-
verse, le port de gants de protection en caoutchouc peut
aggraver l’eczéma d’agriculteurs allergiques aux fongi-
cides de cette famille.

Les cas décrits de photosensibilisation au manco-
zèbe [28] et au manèbe [29] sont exceptionnels.

Le diéthyldithiocarbamate de zinc ou ZDEC a été
responsable d’urticaire de contact immunologique due
à sa présence comme accélérateur de vulcanisation dans
des gants en caoutchouc. En revanche, il n’y a pas eu
de cas d’urticaire de contact aux dithiocarbamates uti-
lisés comme pesticides [30] (tableau III).

Les éthylènebisdithiocarbamates (mancozèbe, manèbe
et zinèbe) sont également responsables d’effet antabuse
lors de la pulvérisation de ces produits avec absorption
concomitante de boisson alcoolisée.

Soufre

Il est autorisé pour le traitement des parties aériennes
et contre la rugosité des pommes.

En milieu professionnel agricole, c’est l’un des prin-
cipaux responsables de dermatoses professionnelles aux
pesticides [6, 7, 31, 32].

C’est un irritant modéré pour la peau. Sous forme de
poudre, il provoque un érythème prurigineux des zones
exposées avec picotements oculaires. Des cas de brû-
lures sont rapportés lors de sudation importante.

Il est non sensibilisant.

Sulfate de cuivre

Autorisé pour le traitement des parties aériennes et
la protection des plaies de taille des arbres, le sulfate de
cuivre est toujours très utilisé notamment par les viti-
culteurs du fait de sa grande efficacité sur la prévention
du mildiou. La bouillie bordelaise est un mélange de sul-
fate de cuivre et de chaux. Le sulfate de cuivre est éga-
lement utilisé dans des topiques anti-bactériens chez
l’homme (Dermalibour®, Dermocuivre®), comme com-
plément alimentaire pour l’élevage (augmentation du
poids) et dans des spécialités vétérinaires.

C’est un irritant classique pour la peau. Les formes
concentrées sont caustiques.

Il existe de rares cas rapportés de dermatite de contact
allergique au sulfate de cuivre. Le mécanisme allergique
est discuté, la positivité du test serait due à des concen-
trations trop élevées irritantes ou à la présence de nickel
[33].

L’exposition professionnelle à des aérosols peut entraî-
ner une coloration verdâtre des cheveux et des dents.

Imides cycliques

Les substances autorisées sont l’iprodione, la procy-
midone et la vinclozoline.

Elles sont très peu irritantes et non sensibilisantes expé-
rimentalement.

Il n’y a pas eu de cas rapporté de dermatites de
contact allergique à ces substances.

Fongicides arsenicaux

L’utilisation d’arsénite de sodium comme pesticide est
actuellement interdite en France. Certains fongicides arse-
nicaux sont utilisés pour le traitement des bois exté-
rieurs : fongicides CCA (chrome/cuivre/arsenic) com-
prenant un mélange de sels hydrosolubles de chrome,
cuivre et arsenic.

L’arsenic est connu depuis longtemps comme irri-
tant avec même des effets caustiques avec ulcérations
douloureuses (plaies arsenicales). L’intoxication chro-
nique systémique à l’arsenic (ou arsenicisme chronique)
est responsable de manifestations cutanées actuelle-
ment historiques, citons les mélanodermies localisées
avec dépigmentations en gouttes, l’hyperkératose palmo-
plantaire avec clous cornés, l’alopécie en plaques.

Dermatoses professionnelles
aux dithiocarbamates utilisés comme pesticides.

Substances DIC DAC Photosensibilisation Autres

Mancozèbe + + + Dermatite
pellagroïde

Manèbe + + +

Métirame-
zinc + +

Propinèbe + +

Thirame + +

Zirame le plus
irritant +

DIC : dermatite de contact d’irritation ;
DAC : dermatite de contact allergique

TABLEAU III
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L’hyperpigmentation est plus marquée sur les zones
exposées à la lumière.

En revanche, du fait de la latence d’apparition des can-
cers, il est encore possible d’observer des épithéliomas
spinocellulaires surtout mais aussi basocellulaires dus à
l’arsenic [34]. Récemment un cas de maladie de Bowen
(carcinome in situ) de la paume de la main a été rap-
porté chez un ouvrier ayant manipulé pendant 2 ans des
charpentes traitées avec des fongicides CCA [35].

Insecticides (photos 1 et 2)

Organochlorés

Ce sont des hydrocarbures aromatiques et polycy-
cliques chlorés ayant comme propriétés notamment
une importante lipophilie. Le chef de file était le DDT
(dichlorodiphényltrichloréthane) actuellement interdit en
Europe occidentale et aux États-Unis. Pratiquement
tous les organochlorés sont interdits en France du fait
de leur très longue rémanence, sauf le dicofol et l’en-
dosulfan (tableau IV).

Dicofol : il est autorisé en France pour le traitement
des parties aériennes (arbres fruitiers, vignes, grandes cul-
tures de maïs et soja, légumes et cultures ornementales).

Il est modérément irritant pour la peau et l’œil.
La sensibilisation est rare. Un seul cas de purpura des

membres inférieurs avec vascularite leucocytoclasique a
été rapporté suite à une pulvérisation de dicofol [36].

Endosulfan : il est autorisé en France pour le traite-
ment des parties aériennes (arbres fruitiers, grandes cul-
tures de céréales, pommes de terre, légumes et cultures
ornementales).

Il n’est pas irritant, ni sensibilisant.

Organophosphorés (OP)

Ce sont des amides ou des esters des acides phos-
phorique, phosphonique, thiophosphorique et thio-
phosphonique.

Ce sont les insecticides les plus largement utilisés en
remplacement des organochlorés. Vingt substances sont
actuellement autorisées : azaméthiphos, azinphos-méthyl,
cadusafos, chlorfenvinphos, chlorpyriphos-éthyl, diazi-
non, dichlorvos, diéthion, diméthoate, éthoprophos,
fénitrothion, malathion, méthamidophos, méthidathion,
oxydéméton-méthyl, phosalone, phosmet, phoxime, pyri-
miphos-méthyl, téméphos.

Ils sont utilisés en agriculture, dans les jardins et pré-
sents dans l’environnement domestique (insecticides
ménagers, antiparasitaires externes [malathion], spé-
cialités vétérinaires, prévention de maladies transmises

par les insectes [paludisme, fièvre jaune…]). Néanmoins
du fait de leur potentiel toxique important, ils sont pro-
gressivement substitués dans les pays développés par
d’autres insecticides (pyréthrinoïdes de synthèse et car-
bamates). Le parathion est interdit en France depuis
quelques années.

Les OP ne sont en général pas irritants pour la peau
(par contre certains de leurs solvants le sont) et rarement
sensibilisants (cas décrits avec le dichlorvos, diméthoate,
malathion, ométhoate et parathion [37 à 39].

Dichlorvos : c’est un irritant cutané pouvant provo-
quer des lésions importantes lors de contacts avec des
animaux portant des colliers anti-puces. Il y a des cas
d’allergies rapportés mais les tests sont à interpréter avec
prudence du fait du caractère irritant du dichlorvos.

Dermatoses professionnelles aux organochlorés.

Substances DIC DAC Autres

Dicofol + + rare Vascularité

Endosulfan – –

DIC : dermatite de contact d’irritation ;
DAC : dermatite de contact allergique

TABLEAU IV

Photos 1 et 2
• Dermatite de
contact d’irritation
à un insecticide
contenant
du dicofol
et du malathion.
© Pr D.Tennstedt /UCL
Belgique
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Fénitrothion : des cas de phototoxicité ont été décrits
[29].

Malathion : il peut être sensibilisant ; il est considéré
comme un allergène faible. L’allergène serait le fumarate
de diéthyle utilisé dans la fabrication du malathion [13].

Le fumarate de diéthyle peut également provoquer
des urticaires de contact non immunologiques.

Des cas de réactions sclérodermiques sans atteinte
systémique ont été rapportés avec le malathion, para-
thion et d’autres pesticides [40].

Carbamates anticholinestérasiques

Une dizaine de molécules sont autorisées en France
(aldicarbe, benfuracarbe, carbaryl, carborufan, carbo-
sulfan, formétanate, méthiocarbe, méthomyl, pyrimi-
carbe, thiodicarbe) pour le traitement des parties
aériennes, grandes cultures, semences, sols et bâtiments
d’élevage. Dans les insecticides à usage ménager, ils
sont remplacés le plus souvent par des pyréthrinoïdes
de synthèse.

Ils ne sont en général pas irritants pour la peau (en
revanche certains de leurs solvants le sont) et rarement
sensibilisants.

Carbaryl : un cas a été rapporté en Inde de derma-
tite de contact allergique chez un fermier [41].

Méthomyl : 4 cas de dermatite de contact allergique
ont été rapportés chez des horticultrices avec tests épi-
cutanés positifs au méthomyl [42, 43].

Pyréthrinoïdes de synthèse

Les pyréthrinoïdes de synthèse (esters de l’acide cyclo-
propanecarboxylique) sont des analogues synthétiques
d’alcaloïdes naturels (pyréthrine…).

Les substances autorisées en France sont : acrina-
thrine, alphaméthrine, bétacyfluthrine, bifenthrine,
bioresméthrine, cyfluthrine, cyperméthrine, deltamé-
thrine, esfenvalérate, lambda-cyhalothrine, permé-
thrine, tau-fluvalinate, téfluthrine, zétacyperméthrine.

Ils sont très couramment utilisés, représentant plus
de la moitié du marché mondial des insecticides [4]. Ce
sont des insecticides polyvalents. Ils sont autorisés en
France pour traiter les grandes cultures (céréales, maïs,
colza…), les légumes, les arbres fruitiers, les vignes, les
cultures forestières et ornementales… Ils sont également
très utilisés en santé publique dans la prévention du palu-
disme et des maladies infectieuses transmises par les
insectes, ainsi qu’en France comme anti-parasitaires :
poux, gale et dans des spécialités vétérinaires où ils sont
plus dosés (contre les tiques, puces…).

Ils ne sont en général pas irritants pour la peau (en
revanche certains de leurs solvants le sont) sauf le tau-

fluvalinate et le téfluthrine (qui sont modérément irritants).
Ils ne sont pas connus comme allergisants.
Les paresthésies sont quasi pathognomoniques de

l’exposition professionnelle aux pyréthrinoïdes. Elles sur-
viennent après une latence de 30 minutes à 6 heures après
le contact et disparaissent spontanément en 24 heures.
Elles commencent par des picotements du visage puis
un prurit, une sensation de cuisson ou d’engourdisse-
ment de la face.

D’exceptionnels cas d’urticaire d’origine non profes-
sionnelle ont été signalés chez des enfants intoxiqués
accidentellement (traitement d’un champ de maïs
mitoyen) [44].

Autres

Roténone : elle est modérément irritante pour la peau
(surtout en cas de contact prolongé au niveau des plis),
mais est très irritante pour l’œil.

Il n’y a pas de sensibilisation connue.

Propargite : c’est un acaricide de la famille des sul-
fonates, très utilisé en France pour traiter les pommiers.

Elle est très irritante pour la peau et les muqueuses.
Plusieurs centaines de cas de dermatite de contact d’ir-
ritation ont été rapportées en milieu professionnel agri-
cole lors de la manipulation de fruits et feuilles d’arbres
venant d’être traités [7, 45].

Les dermatites de contact allergiques au propargite
sont exceptionnelles [6].

Amitraze : elle n’est autorisée en France que dans des
spécialités vétérinaires et contre les tiques dans des col-
liers pour chiens.

C’est un irritant cutané modéré.
Il n’y a pas de sensibilisation.

Abamectine : elle est utilisée pour le traitement des
arbres fruitiers, légumes et cultures environnementales.

Elle est irritante pour la peau avec des cas de brûlure
si le contact est prolongé. L’irritation n’est pas due à
l’abamectine elle-même mais à l’excipient (la N-méthyl-
pyrrolidone).

Elle est non sensibilisante [4].

Fipronil et imidaclopride : la projection accidentelle
de la forme concentrée soluble peut provoquer des brû-
lures du fait des solvants, notamment en l’absence de
décontamination immédiate.

Ils ne sont pas sensibilisants.

Dérivés organiques de l’étain : 3 sont utilisés en
France, azocyclotin, cyhéxatin, oxyde de fenbutatin.

Ils sont très irritants pour la peau mais non sensibi-
lisants.
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Herbicides (photo 3)

Phythormones de synthèse ou herbicides
de la famille des chlorophénoxy

Ils sont très largement utilisés notamment pour le trai-
tement des grandes cultures (céréalières, légumières,
ornementales), des arbres fruitiers, des pâturages et des
pelouses.

Ils comprennent le 2,4-D (acide 2,4-dichlorophé-
noxyacétique), le dichloprop, le mécoprop et le 2,4-
MPCA (acide 4-chloro-2-méthylphénoxyacétique).

Ce sont des irritants modérés pour la peau et pour la
plupart non sensibilisants expérimentalement. Il n’y a pas
de cas d’allergie cutanée rapporté [4]. Certaines impure-
tés contenues dans le 2,4-D ont été à l’origine de chloracné.

Bipyridiles [46]

Ce sont des ammoniums quaternaires qui com-
prennent le paraquat et le diquat. Du fait de leur risque
toxique, leur utilisation est réservée aux professionnels
(tableau V).

Paraquat : c’est une substance ayant un pouvoir irri-
tant important. De nombreux cas de dermatites d’irri-
tation de contact ont été rapportés et même des brû-
lures chimiques sévères avec ulcérations surtout en cas
de contact prolongé avec des vêtements contaminés.
L’utilisation de dispositifs d’épandage manuels défec-
tueux notamment avec des fuites du réservoir dorsal est
mentionnée à de nombreuses reprises.

Des atteintes unguéales avec périonyxis, onychodys-
trophies et décollements des ongles ont été rapportées.
Dans une étude transversale [47] de 134 applicateurs de
paraquat de bananeraies au Costa Rica, plus de la moi-
tié signalait des dermatites d’irritation et des anomalies
unguéales. Mais ils ne portaient ni gants ni masque.

Des éruptions phototoxiques, kératoses actiniques
et épithéliomas ont été rapportés chez des employés de
production du paraquat. Les précurseurs du paraquat
(qui ne sont plus présents dans la préparation com-
merciale) ont été incriminés [4, 48]. Un cas de photo-
sensibilisation avec également une hépatite chez un agri-
culteur est rapporté par Vilaplana et al. [49].

Diquat : c’est un irritant cutané pouvant provoquer
des brûlures en cas de contact prolongé et des dystro-
phies unguéales.

Aminophosphonates

Herbicides à large spectre utilisés contre les mau-
vaises herbes vivaces, ils sont autorisés en France pour
traiter les zones cultivées.

Ils comprennent le glyphosate, le sulfosate et le glu-
fosinate-ammonium. Les formulations peuvent conte-
nir des tensioactifs (poly(oxyéthylène)amine ou POEA,
lauryléthersulfonate de sodium, éthers du propylène gly-
col…).

Glyphosate : c’est l’herbicide le plus diffusé à l’échelle
mondiale.

Expérimentalement, le glyphosate est classé irritant
du fait d’un pH acide et de la présence d’un surfactant
caustique, le POEA [4].

En Californie, de 1982 à 1997, sur 815 déclarations
d’effets indésirables dus au glyphosate, environ un quart
était des dermatites d’irritation cutanée [50]. La projection
accidentelle avec retard à la décontamination peut pro-
voquer des brûlures.

Des cas de dermatites de contact allergiques sont
rapportés dont l’imputabilité du glyphosate est contro-
versée (peut-être en raison de la présence d’impuretés :
benzoisothiazolones, surfactant…) [51, 52].

Récemment un cas de dermatite de contact d’irrita-
tion avec une éruption type érythème polymorphe chez

Dermatoses professionnelles aux bipyridiles.

Substances DIC DAC Photosensibilisation Autres

Paraquat + – +

Kératoses,
épithéliomas
Atteintes
unguéales

Diquat + – Atteintes
unguéales

DIC : dermatite de contact d’irritation ;
DAC : dermatite de contact allergique

TABLEAU V

Photo 3 • Dermatite de contact à
un herbicide : le 2,4-D.

© Pr D.Tennstedt /UCL Belgique
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une jardinière a été rapporté [51]. Son pulvérisateur
dorsal était cassé entraînant une fuite du glyphosate
pendant 3 jours sur ses vêtements (tableau VI).

Chlorate de sodium

Le contact cutané prolongé peut provoquer des der-
matites de contact d’irritation.

Il n’y a pas de cas rapporté de sensibilisation.

Aminotriazole

Il est très utilisé pour éliminer les mauvaises herbes,
y compris aquatiques et autour des arbres fruitiers, et
sur la voirie.

Les dermatites de contact d’irritation sont rares. Elles
surviennent surtout en cas de contact prolongé et elles
sont modérées.

D’exceptionnels cas de dermatites de contact aller-
giques ont été rapportés [53].

Diazines et triazines

Ce groupe comprend des diazines (bentazone, chlo-
ridazone, lénacile) et des triazinones (métamitrone,
métribuzine).

Bentazone : elle est expérimentalement légèrement
irritante.

Chloridazone : cet herbicide est utilisé pour la pro-
tection des betteraves.

Expérimentalement elle est non irritante pour la peau
mais sensibilisante.

D’exceptionnels cas de dermatites de contact aller-
giques ont été rapportés [54].

Urées substituées (ou phénylurées)

Ils sont utilisés sur les grandes cultures, le désherbage
des trottoirs et parcs… Les produits autorisés en France
sont le chlortoluron, le diuron, l’isoproturon, le linuron, le
méthabenz-thiazuron, le métobromuron et le métoxuron.

Les dermatites de contact d’irritation sont rares. Elles
surviennent surtout en cas de contact prolongé et elles
sont modérées.

Il n’y a pas de cas prouvé de dermatite de contact
allergique.

Quelques cas de chloracné ont été décrits avec le nébu-
ron (qui n’est plus commercialisé en France) et l’ipuron.

Benzonitriles

Cette famille comprend le dichlobénil, le bromoxy-
nil et l’ioxynil.

Expérimentalement ils ne sont pas irritants pour la
peau.

Le bromoxynil est également un faible sensibilisant
expérimentalement.

Des cas de chloracnés comédonniennes peu sévères
ont été rapportés chez des ouvriers de fabrication de
dichlobénil [4].

Autres produits phytosanitaires

Engrais minéraux

Ce sont des matières fertilisantes apportant les élé-
ments minéraux nutritifs nécessaires aux végétaux, com-
prenant comme constituants des nitrates, des phos-
phates, des sels de potassium et la cyanamide calcique.

Expérimentalement les nitrates et les phosphates
sont peu ou pas irritants ni sensibilisants, par contre les
sels de potassium sont irritants et la cyanamide calcique
est irritante et sensibilisante.

Des cas de dermatites de contact d’irritation d’origine
professionnelle ont été rapportés dans le secteur de la
production des engrais.

Des cas de dermatites de contact allergiques ont été
rapportés, à l’ammonitrate de calcium [55] et à la cya-
namide [56].

Inamadar et al. rapportent 19 cas d’éruptions cuta-
nées de type érythème polymorphe chez des viticulteurs
indiens exposés sans protection au cyanamide [57, 58].

Fumigants

Ce sont des gaz actifs contre les nuisibles à faible
concentration et sur un temps court.

Bromure de méthyle : bien qu’il soit interdit en France
depuis quelques années, il existe des dérogations quand
il n’y a pas d’autre alternative.

Il a été responsable de nombreux cas accidentels de
brûlures cutanées [11].

Dazomet et métam-sodium (méthyldithiocarbamate de
sodium) : ils sont caustiques par libération d’isothio-
cyanate de méthyle. L’allergène est l’isothiocyanate de
méthyle.

L’exposition professionnelle peut provoquer des brû-
lures. Les lésions sont d’apparition retardée, 5 à 12 heures

Dermatoses professionnelles au glyphosate.

Substance DIC DAC Autres

Glyphosate + ? Erythème polymorphe

DIC : dermatite de contact d’irritation ;
DAC : dermatite de contact allergique

TABLEAU VI
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Bien qu’expérimentalement certains pesticides aient
un important pouvoir sensibilisant, l’incidence des der-
matites de contact allergiques d’origine professionnelle
aux pesticides est rare [63], même si dans 2 grandes
études anciennes de fermiers du Japon et de Californie,
elle était respectivement de 39 % [32] et 55 % [64].

Les données épidémiologiques varient suivant les pays.
En France en 2000, on estimait qu’environ 800 000

personnes étaient exposées aux produits phytosanitaires.
En Californie, les dermatoses représentent environ

1/3 des effets toxiques dus aux pesticides [65]. Dans une
étude de 1 332 cas de toxicité due aux produits phyto-
sanitaires rapportés au registre de surveillance des effets
indésirables des pesticides de Californie en 1994, presque
la moitié n’avait que des symptômes locaux (cutané,
oculaire et/ou respiratoire) [6].

Au Japon, une étude déjà ancienne de Matsushita et
al. en 1980 [32] rapportait, sur 815 patients ayant une
intoxication aux pesticides, une dermatite de contact chez
27 % d’entre eux. Les principaux produits incriminés
étaient les fongicides et insecticides. Les opérations de
pulvérisation étaient rapportées dans 78 % des cas.

Plus récemment, toujours au Japon, Horiuchi et al. [11]
ont rapporté l’analysede tous les casdedermatites auxpes-
ticidesvusdans ledistrictdeSakusur26ans (1975à2000),
soit 394 cas observés. La prévalence des dermatites est
maximaleen1975(33cas),diminueprogressivementetest
minimale en 2000 avec 3 cas. Le sex ratio est de 2 hommes
pour une femme (plus d’hommes pulvérisent des pesti-
cides). Il est noté clairement une prédominance d’appari-
tiondesdermatoses lesmoisdeprintempsetété(avrilàaoût)
où les pesticides sont pulvérisés. Les mains sont atteintes
dans 282 cas, les avant-bras dans 188 cas et le visage dans
127 cas. La répartition des dermatoses était la suivante :
206 cas de dermatite aiguë (54 %), 80 cas de dermatite
chronique (21 %), 65 cas de brûlures chimiques (17 %),
2 cas de photodermatoses (7 %), le reste comprenant un
cas d’urticaire de contact, un cas de leucodermie et un cas
d’érythème annulaire centrifuge.

Professions exposées

Plusieurs catégories professionnelles sont exposées aux
pesticides de manière variable :

De loin les agriculteurs constituent le groupe
le plus à risque

Aux États-Unis, les données épidémiologiques pro-
venant du bureau of Labor statistics en 2000 montrent
que dans le secteur de l’agriculture, du travail en forêt
et de la pêche, l’incidence annuelle de dermatoses
professionnelles est la plus élevée (137 pour 100 000
employés) [66].

après le contact. Elles sont d’autant plus graves que le
contact a été prolongé et la sudation importante.

Des sensibilisations ont été rapportées [59, 60].

Dichloropropène : expérimentalement il est extrê-
mement irritant (brûlures) et est aussi sensibilisant.

Chez le personnel exposé, des cas accidentels de brû-
lures ont été décrits ainsi qu’un cas de sensibilisation chez
un fermier italien [61].

Fluorure de sulfuryle : expérimentalement il est irri-
tant (par ses produits d’hydrolyse) et sensibilisant.

Il n’y a pas eu de cas décrit de sensibilisation chez
l’homme.

Chloropicrine : elle est hautement caustique entraî-
nant des brûlures cutanées.

Rodenticides

Les antivitamines K sont les plus utilisés dans la lutte
contre les rongeurs.

Expérimentalement, ils ne sont ni irritants ni sensi-
bilisants.

Il n’y a pas eu de cas décrit de dermatite de contact
d’origine professionnelle à ces produits utilisés comme
rodenticides.

Les intoxications professionnelles se manifestent par
des signes hémorragiques, épistaxis, gingivorragies, ecchy-
moses…

Solvants,adjuvants et contaminants

Les solvants les plus utilisés sont des dérivés pétro-
liers. La plupart des adjuvants sont potentiellement irri-
tants (émulsifiants…).

L’allergène peut être un contaminant : par exemple
le fumarate de diéthyle dans un pesticide à base de
malathion [13].

É P I D É M I O L O G I E

Prévalence, incidence

La prévalence et l’incidence des dermatoses dues à
l’exposition aux pesticides ne sont pas précisément
connues. Elles sont probablement sous-estimées du fait
de l’importance accordée aux effets systémiques dont cer-
tains sont graves [62].
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En Californie, l’agriculture est le secteur profession-
nel ayant le taux le plus élevé de dermatoses profession-
nelles. Généralement les dermatoses professionnelles
représentent 40 % des maladies professionnelles. Chez
les agriculteurs de Californie, elles représentent 70 % de
toutes les maladies professionnelles [13]. Les pesticides
sont la deuxième cause de dermatoses professionnelles
après les végétaux chez les agriculteurs de Californie.

L’exposition chez les utilisateurs de pesticides s’effectue
essentiellement lors de 3 étapes : la préparation, l’ap-
plication et le nettoyage.

La préparation dure peu de temps mais expose l’opé-
rateur à un produit très concentré (avant dilution).

Lors de l’application, le contact cutané peut se faire
en manipulant du matériel contaminé (bouchage de
buse…), ou en intervenant sur des cultures en cours de
traitement ou juste après, ou par voie aéroportée (nuages
de dispersion). De nombreux cas de dermatoses et d’in-
toxications sont survenus après utilisation de dispositifs
d’épandage défectueux généralement un appareil dor-
sal avec fuite entraînant une contamination des vêtements
et un contact prolongé avec le pesticide sous occlusion
[4, 11, 67].

La pénétration dans les bottes pendant la pulvérisa-
tion est également rapportée.

Le nettoyage avec parfois la réparation d’outils ou d’ap-
pareils contaminés est aussi une source d’exposition.

Chez les non utilisateurs, les contacts se produisent
surtout lors d’activités sur des cultures venant d’être trai-
tées ou lors de tâches de ménage, jardinage avec maté-
riel contaminé.

En France, à partir du réseau de toxicovigilance agri-
cole Phyt’attitude de la Mutualité sociale agricole (MSA),
on retrouve de 25 à 30 % de symptomes cutanés parmi
les signalements.

Hors du secteur agricole

Les professions exposées sont les employés des parcs
et jardins, voiries et chemins de fer, les vétérinaires, les
menuisiers-charpentiers (bois traités), ceux de l’agroa-
limentaire, les pompiers…

Au Danemark [16], une étude avec examen clinique
et tests épicutanés de 253 jardiniers et employés des serres
florales, ayant une suspicion de dermatoses profession-
nelles par questionnaire montre une prévalence faible
d’allergie aux pesticides (13 cas dont 10 au captane et
3 au manèbe), comparé à 42 cas d’allergie aux plantes.

Produits responsables

Ils sont variables en fonction des pays, des produits uti-
lisés et des conditions d’utilisation. Ils ne sont pas trans-
posables en France (usage réglementé, pesticides interdits).

Les études rapportent soit le nombre de dermatoses,
en général sans préciser irritation ou allergie, soit les
résultats des explorations d’eczéma par tests épicutanés.

Dans l’étude au Japon par Horiuchi et al. [11] citant
394 cas de dermatites aux pesticides, les produits les plus
fréquemment en cause sont, sur la période 1975-1987,
les organophosphorés (79 cas) et sur la période 1988-
2000, le dazomet, le polysulfure de calcium et le dichlor-
vos (37 cas).

L’évolution montre une diminution des dermatites
chroniques causées auparavant par les organophospho-
rés et une augmentation des brûlures chimiques liées à
l’utilisation de fumigants et d’herbicides hautement
toxiques. Les principaux produits responsables de brû-
lures étaient le dazomet, le bromure de méthyle, la chlo-
ropicrine, les organophosphorés (dichlorvos surtout),
les bipyridiles (paraquat et diquat) et le glyphosate.

Les données récentes du registre californien de sur-
veillance des effets indésirables des pesticides [68] mon-
trent que sur 159 cas de toxicité uniquement locale (cuta-
née et/ou oculaire), les principaux produits responsables
sont les associations de pesticides (48 cas), la chloropi-
crine (28 cas), les ammoniums quaternaires (19 cas).

Produits responsables de dermatite de contact
allergique

Sharma et al. [41] ont testé 30 fermiers indiens sus-
pects de dermatite de contact aux pesticides avec une
batterie de pesticides utilisés habituellement. Onze
patients avaient au moins un test épicutané positif à un
pesticide. Les carbamates (manèbe, carbofuran, carba-
ryl) étaient les allergènes principalement en cause
(7 patients), suivis des organophosphorés (malathion
oxydemton methyl) (4 patients).

Toujours en Inde plus récemment, Verma et al. [62]
ont exploré 30 agriculteurs porteurs d’un eczéma. Les
tests épicutanés étaient positifs pour 8 d’entre eux. Le
captane était le principal allergène (5 cas).

Lisi et al. [17] ont testé 36 pesticides chez 652 patients
ayant une dermatite dont 103 étaient agriculteurs. Ils
rapportent une dermatite de contact allergique aux pes-
ticides (test épicutané positif) chez 27 de ces derniers.
Les principaux allergènes étaient les thiophtalimides
(captane et captafol) et les dithiocarbamates (manèbe,
zinèbe et zirame).

Une étude transversale à Taiwan en 1991, chez 122
ouvriers du secteur de l’arboriculture fruitière, montre
une prévalence d’eczéma des mains chez un tiers des per-
sonnes, avec 46 sujets ayant des tests épicutanés posi-
tifs aux thiophtalimides, captane, folpel et captafol [14].

Rademaker [15] retrouve le captafol comme l’aller-
gène le plus fréquemment positif en test chez 20 agri-
culteurs néo-zélandais ayant une dermatite d’origine
professionnelle.

Au Panama, une étude par Penagos et al. [20] de
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37 ouvriers de plantation de bananes exposés profes-
sionnellement aux pesticides retrouve 15 cas de der-
matite de contact allergique. Les pesticides responsables
sont les suivants : carbaryl, benomyl, ethoprophos, chlo-
rothalonil, imazalil, glyphosate, thiabendazole, chlorpy-
rifos, oxyfluorfen, propiconazole et tridemorphe.

Au vu de ces études, les fongicides et les insecticides
sont les causes majoritaires de dermatite de contact
allergique.

Facteurs influençant le risque
d’apparition d’une dermatite de contact

Outre la toxicité cutanée spécifique de la substance,
d’autres facteurs interviennent dans l’apparition d’une
dermatite :

� Les facteurs liés à l’activité professionnelle

Dans l’étude au Japon par Horiuchi et al. [11] la der-
matose était due à un contact accidentel ou à un mau-
vais usage dans 2 % des cas.

Baldi et al. [69] ont étudié les niveaux d’exposition aux
pesticides chez 38 fermiers français sur 2001-2002 pen-
dant les périodes de traitement de vignobles (au total
48 jours de suivi). La contamination augmente avec le
nombre de pulvérisations effectuées et avec les tâches de
nettoyage. Il n’y a, en revanche, pas de corrélation avec
le type de formulations : granulés, poudres ou liquides.
Les mesures quantitatives de contamination sont maxi-
males sur les mains (autour de 50 %) pour les mélanges
et la pulvérisation. Il est intéressant de noter que même
en cas de port de gants, la contamination des mains reste
élevée ; ainsi le port des gants ne signifie pas que le sala-
rié soit correctement protégé. Il faut vérifier que le type
de matériaux du gant ainsi que son épaisseur sont adap-
tés aux produits manipulés et aux contraintes physiques
et thermiques, que les gants sont régulièrement changés
et bien portés lors des activités à risque.

� Les facteurs liés à la rémanence sur les végé-
taux traités

Ils sont importants. Ainsi, les agriculteurs n’utilisant
pas de pesticide peuvent être atteints lors de la mani-
pulation de végétaux venant d’être traités.

� Les facteurs liés à la concentration d’emploi

� Les facteurs liés aux conditions climatiques

Un temps chaud et humide entraîne une sudation
importante qui peut aggraver la toxicité de certains pes-
ticides, comme le soufre dont l’oxydation par la sueur
peut provoquer des brûlures [4, 70].

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

Principales dermatoses

Brûlures chimiques

Les pesticides provoquent des brûlures chimiques
parfois très sévères d’autant plus que le produit est caus-
tique et le contact prolongé ; les lésions sont érythéma-
teuses, bulleuses très douloureuses avec parfois des ulcé-
rations au site de contact.

Dermatites de contact d’irritation

La dermatite de contact d’irritation aux pesticides
est souvent aiguë, très inflammatoire, érythémato-œdé-
matiée parfois bulleuse. Elle peut être chronique. Au
début, il s’agit d’une simple sécheresse cutanée sur le dos
des mains. Puis les lésions deviennent érythémato-squa-
meuses, parfois fissuraires, prurigineuses ou avec sen-
sation de brûlures, principalement sur le dos des mains
et les espaces interdigitaux.

Dermatites de contact allergique (photos 4 et 5)

Les lésions sont prurigineuses érythémato-vésicu-
leuses, suintantes, coexistant avec des croûtes et une
desquamation, d'apparition tardive après le contact

Photos 4 et 5 • Dermatite de contact
allergique au manèbe.
© Pr D.Tennstedt /UCL Belgique
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(24 à 48 heures) et disparaissant en plusieurs jours après
arrêt du contact. Elles sont initialement localisées au
site de contact et peuvent s’étendre à proximité ou à dis-
tance du contact.

Un aspect particulier appelé ashy dermatitis a été
décrit avec le chlorothalonil : chez les sujets à peau som-
bre, caractérisé par des macules hyperpigmentées gri-
sâtres prédominant sur les zones photo-exposées. La
biopsie montrait une réaction lichénoïde et les tests épi-
cutanés étaient positifs [10].

Photodermatoses

Elles doivent être évoquées devant une éruption cuta-
née apparue brutalement au décours d'une exposition
solaire ou aux ultraviolets (UV).

Elles sont caractérisées par l’atteinte des parties décou-
vertes. La limitation précise des lésions par les vête-
ments représente le meilleur signe, néanmoins les lésions
peuvent déborder ou atteindre les zones non exposées
mais de manière toujours moins importante.

Les lésions prédominent au visage (nez, front, pom-
mettes), avec respect relatif des plis et régions sous men-
tonnière, rétro-auriculaire, paupières supérieures, contrai-
rement à la dermatite de contact aéroportée qui consti-
tue le diagnostic différentiel le plus difficile, au décol-
leté, aux mains et avant-bras (avec respect de la zone
sous la montre).

Plusieurs photodermatoses peuvent être en cause :
- simple photo-irritation (toute substance irritante

responsable d’une abrasion de la couche cornée augmente
la sensibilité au soleil) sur les zones découvertes,

- ou photosensibilisation avec mécanisme photo-
toxique ou photo-allergique. Il y a une réaction photo-
chimique (allergique ou d’irritation) entre la molécule
(photosensibilisante) et les UV.

Urticaires de contact

L'urticaire de contact est caractérisée par des papules
et/ou des plaques érythémato-œdémateuses, à bords
nets. Il n’y a aucun signe épidermique, c’est-à-dire pas
de desquamation, 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 suivant le contact
avec la substance responsable et la disparition rapide en
quelques heures après arrêt du contact avec la subs-
tance responsable laissant une peau normale sans séquelle
évoquent d'emblée le diagnostic.

Il peut s'y associer d'autres manifestations, une
urticaire profonde (encore appelée œdème de Quincke
ou angio-œdème) où l’œdème est dermo-hypoder-
mique, des signes respiratoires et oculaires, rhinite,
conjonctivite, asthme, des signes digestifs et un choc
anaphylactique.

Chloracné (ou acné chlorique) (photo 6)

Elle est caractérisée par des comédons et kystes jaunes
prédominant sur le visage aux régions malaires et les pau-
pières et chez l’homme aux régions génitales. L’atteinte
des zones axillaires ainsi que du torse est possible. Il n’y
a pas les lésions classiques de l’acné, pas de papule ni
de papulo-pustule. D’autres lésions peuvent être asso-
ciées : plaques pigmentées, conjonctivite, kystes des
glandes de Meibomius. La gravité est liée aux atteintes
d’organes, neuropathie, hépatite… [71, 72].

Épithéliomas

Ils touchent dans environ 80 % des cas le visage et
les zones photo-exposées.

Le carcinome basocellulaire est caractérisé par la pré-
sence de «perle», grains translucides, fermes, opalins,
lisses avec un bord télangiectasique. Les formes cli-
niques sont variées : ulcus rodens, nodulaire, végétant,
plan cicatriciel, pagétoïde, sclérodermiforme, pigmenté…
Il n'y a pas d'adénopathie satellite. Il est le plus souvent
localisé au visage chez les sujets à peau claire.

Les carcinomes spinocellulaires surviennent le plus
souvent sur des lésions préexistantes : les kératoses acti-
niques ou la maladie de Bowen. Les kératoses actiniques
se présentent sous forme de plaques grisâtres, érythé-
matokératosiques, dont l'infiltration fait suspecter une
transformation maligne. La maladie de Bowen est une
lésion cancéreuse in situ, sous forme de plaque rosée ou
érythémateuse, bien limitée, plus ou moins squameuse,
persistante, située sur les zones photo-exposées.

La forme clinique la plus habituelle de carcinome
spinocellulaire est une tumeur, infiltrée, de surface irré-
gulière, ulcérovégétante et saignant facilement, siégeant
préférentiellement à la tête, au cou ou au tronc.

Effet antabuse

L’exposition professionnelle à certains pesticides (thiu-
rames, dithiocarbamates) peut provoquer un effet anta-
buse apparaissant dans l’heure ou la demi-heure après

Photo 6 • Acné chlorique à un herbicide :
le néburon. © Pr C. Géraut /CHU de Nantes
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la prise concomitante d’alcool. À l’érythème du visage
et du cou avec bouffées de chaleur s’associent des symp-
tômes généraux, malaise, céphalées, nausées, vomisse-
ments, sueurs profuses. L’intolérance à l’alcool peut per-
sister jusqu’à 10 jours après l’exposition à ces pesticides.

Autres

Il a été observé également des modifications de la pig-
mentation (hyper et hypopigmentation), des décolora-
tions des ongles et cheveux, des dystrophies unguéales,
des alopécies. Des formes sclérodermiques ont été excep-
tionnellement rapportées suite à des expositions impor-
tantes à des herbicides [73].

Principales localisations des dermatites
de contact

L’exposition est due à un contact direct, aéroporté ou
manuporté.

Les mains sont généralement les zones les plus expo-
sées aux pesticides. Il y a aussi les zones non protégées,
visage, bras et les zones en contact avec des vêtements
mouillés imprégnés de pesticides. Dans certaines tech-
niques de pulvérisation et surtout en cas d’appareil défec-
tueux, le dos et les jambes (habituellement rarement
atteintes en dermatologie professionnelle) peuvent être
touchés. Les produits peuvent également couler dans les
bottes et rester en contact prolongé entraînant des lésions
des pieds et des chevilles.

En cas de mécanisme aéroporté, les parties décou-
vertes (visage, cou et décolleté) sont atteintes.

Risque de contamination

Il ne faut pas oublier que la peau lésée par une der-
matose (dermatite de contact d’irritation ou d’allergie…)
facilite l’absorption des produits chimiques et donc le
risque d’intoxication systémique [74]. De plus, la main
est la source quantitativement la plus importante de
contamination par les pesticides.

Il est donc impératif chez tout patient ayant une der-
matose liée à une exposition aux pesticides de recher-
cher des symptômes généraux d’intoxication.

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

Exploration d’une dermatite de contact
allergique

La batterie standard européenne est systématique
pour explorer tout eczéma pour lequel une composante
allergique est suspectée.

Du fait des différences d’utilisation de pesticides sui-
vant les pays et des changements fréquents d’autorisa-
tion de mise sur le marché avec restrictions d’emploi, il
n’existe pas de batterie de pesticides standardisée.
Certaines substances actives sont disponibles dans d’au-
tres batteries spécialisées comme cela est indiqué dans

Allergène Catégorie Concentration de test

Aminotriazole herbicide 1 % vaseline

Captane fongicide 0,5 % vaseline
(batterie coiffure)

Carbamates fongicide 0,1 % vaseline

Chloridazone herbicide 0,1 % vaseline

Chlorothalonil fongicide 0,001-0,01 % acétone

Dazomet fongicide, herbicide
insecticide, fumigant 0,01 % vaseline

DDT insecticide 1 % vaseline
ou acétone

Dichloropropène fumigant 1 % vaseline

Dichlorvos insecticide 0,5 % vaseline

Dithiocarbamates fongicide 1 % vaseline
(batterie caoutchouc)

Folpel fongicide 0,1 % vaseline

Glyphosate herbicide 1 à 10 % eau

TABLEAU VII

Allergène Catégorie Concentration de test

Lindane insecticide 1 % vaseline

Malathion insecticide 0,5 % vaseline

Mancozèbe fongicide 1 % vaseline

Manèbe fongicide 1 % vaseline

Métam-sodium fumigant 0,01 % vaseline

Paraquat herbicide 0,1 % vaseline

Propargite insecticide 0,1 % vaseline

Sulfate de cuivre fongicide 2 % vaseline
(batterie dentaire)

Thiophtalimides fongicide 0,1 % vaseline

Thirame fongicide 0,25 % vaseline

Zinèbe fongicide 1 % vaseline
(batterie caoutchouc)

Zirame fongicide 1 % vaseline
(batterie caoutchouc)

Principales substances actives responsables de dermatite de contact allergique
avec leurs concentrations recommandées pour tests.
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le tableau VII qui mentionne également les concentra-
tions recommandées pour les tests épicutanés des prin-
cipaux allergènes des pesticides.

Du fait de la difficulté d’obtention des substances
actives, l’approche pratique est de tester les produits
phytosanitaires suspects utilisés par le patient à 1 %,
0,3 % ou 0,1 % dans l’eau ou la vaseline après vérifica-
tion de la composition et validation que les substances
peuvent être posées en tests épicutanés [5].

Exploration d’une urticaire de contact

Les tests conventionnels sont les plus fiables pour
diagnostiquer les causes d’urticaires de contact immu-
nologiques.

Une goutte de la solution contenant l’allergène est
déposée à la face antérieure de l’avant-bras qui est per-
cée avec une lancette. Il est nécessaire d’y ajouter un
contrôle positif (histamine ou codéine) et un contrôle
négatif (sérum physiologique). La lecture se fait à 15 -
20 minutes.

Habituellement, on considère un prick-test positif
quand le diamètre de la papule d’urticaire mesure plus
de 3 mm.

Les réactions mesurant au moins la taille de celle de
l’histamine sont considérées comme pertinentes.

Pour les allergènes 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.

Exploration d’une photosensibilisation
à un pesticide

Elle représente l'indication majeure de l'exploration
photobiologique afin d'identifier les photosensibilisants
en cause et mettre en place la prévention.

La technique est identique à celle des tests épicuta-
nés explorant la dermatite de contact allergique. Il faut
y ajouter une irradiation UVA de la peau avec un simu-
lateur solaire.

Pour différencier la photo-allergie de la dermatite de
contact allergique (notamment les formes aéroportées
qui représentent le diagnostic différentiel le plus délicat),
il est nécessaire d'appliquer 2 séries identiques de tests
épicutanés dont l'une des deux sera irradiée en dose
d'UVA prédéterminée. La comparaison des résultats de
tests épicutanés classiques et de ceux irradiés permet ainsi
de préciser s’il s’agit d’une simple dermatite de contact
allergique, d’une photosensibilisation ou de l’associa-
tion des deux.

Suspicion de contamination systémique

D’autres examens (biologiques…) doivent être effec-
tués en fonction du pesticide en cause et des symp-
tômes observés chez le patient.

P R O N O S T I C

Dans l’étude japonaise de Horiuchi et al. [11], parmi
394 cas de dermatites aux pesticides vus dans le district
de Saku sur 26 ans (1975 à 2000), 18 % des dermatites
sont devenues chroniques.

P R É V E N T I O N [1, 4, 68, 69]

Prévention technique

Prévention collective

Du fait des risques toxiques potentiellement graves
liés à l’exposition aux pesticides, un certain nombre de
mesures sont capitales :

- Substituer ou remplacer les produits toxiques, caus-
tiques et sensibilisants.

- Privilégier les traitements en vase clos (comme dans
certains traitements sous serres et les stations de semence).

- Prévoir une station de préparation des bouillies,
permettant également d’effectuer le nettoyage dans de
bonnes conditions.

-Prévoirdescabinesde tracteuretdepulvérisateurauto-
moteur protégeant l’opérateur pendant la pulvérisation.

- Limiter l’utilisation des appareils d’épandage manuel
à réservoir dorsal qui peuvent en cas de défaut (fuite)
provoquer des contaminations cutanées importantes
avec un risque d’intoxication systémique.

- Stocker les produits phytosanitaires dans un local
qui leur est réservé, aéré, ventilé et fermé à clé.

- Veiller à ce que les étiquettes soient toujours lisi-
bles, proscrire les transvasements.

- Utiliser des produits phytosanitaires dans le cadre
d’une agriculture raisonnée ou intégrée.

- Attendre un certain délai avant d’intervenir sur des
cultures qui viennent d’être traitées et respecter les délais
de rentrée en serre.

- Informer le personnel du risque de contamination
cutané par le matériel souillé.

- Informer et former le personnel aux risques liés aux
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- appliquer des émollients sur les mains avant, pen-
dant et après 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 ;

- faire attention à l’utilisation d’écrans solaires (recom-
mandés chez les travailleurs agricoles exposés aux UV).
Ils peuvent favoriser la pénétration cutanée de certains fon-
gicides comme le 2,4-D [4] ;

- étendre la prévention de la dermatite de contact aux
tâches domestiques (port de gants pour le nettoyage de
la vaisselle, les tâches ménagères et le bricolage expo-
sant à des irritants et pour l’entretien de voiture) ;

- ne pas manger, ni boire ni fumer pendant la durée
d’exposition.

Nettoyage des instruments
Il faut proscrire le nettoyage à mains nues des outils

et récipients avec des chiffons imbibés de solvants.

Équipements de protection individuelle (EPI)

Gants
Il est nécessaire de porter des gants de protection en

sachant qu’aucun matériau ne protège contre toutes les
substances chimiques. Il convient d’adapter le type de
gants (matériau, épaisseur, longueur des manchettes) à
l’activité et aux produits manipulés.

Les gants de protection conseillés lors de toute expo-
sition aux produits phytosanitaires (préparation de la
bouillie, pulvérisation, manipulation du pulvérisateur
contaminé, débouchage de buse) sont en nitrile, néo-
prène ou butyl.

Il est utile de rappeler que le port de gants peut
entraîner des dermatites de contact d’irritation et d’al-
lergie. Pour les prévenir, il est conseillé de :

- porter les gants sur un temps le plus court possible.
Au-delà de 10 minutes, il est préférable de porter 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.

Autres
Il faut également porter des vêtements imperméables

(à usage unique ou à laver immédiatement après souil-
lure). En cas de contamination des vêtements, ces der-
niers doivent être retirés immédiatement et lavés.

En cas de risque de contact aéroporté, il faut proté-
ger les yeux, la tête et le cou (lunettes, cagoule…) ainsi
que les voies respiratoires (masque…).

Prévention médicale

En cas de projection ou de contamination par un
produit phytosanitaire, il faut immédiatement nettoyer

produits phytosanitaires, notamment bien lire et savoir
interpréter l’étiquetage (Nouvel étiquetage des produits
chimiques. www.inrs.fr/dossiers/sgh.html). Pour la sensi-
bilisation du personnel, des techniques de fluorescence
avec marqueur fluorescent introduit dans les pesticides
permettent de montrer aux sujets exposés les princi-
pales localisations d’exposition aux pesticides [5].

- Mettre à disposition les fiches de données de sécu-
rité (FDS) mentionnant notamment les composants, leurs
concentrations, les dangers, les caractéristiques des équi-
pements de protection individuelle (EPI) appropriés.
Malheureusement, ces FDS sont de qualité inégale avec
notamment des compositions parfois incomplètes.

Devant la complexité des produits utilisés, la difficulté
de recueillir des données fiables d’exposition profes-
sionnelle et dans un but de surveillance ou de recherche
en santé au travail, le département santé travail (DST)
de l’InVS mène un programme de réalisation de matrices
emplois-expositions pour les phytosanitaires utilisés en
milieu agricole, c’est le programme MATPHYTO.

À chaque culture ou groupe de cultures est associée
la liste des principales familles chimiques de produits phy-
tosanitaires ainsi que les principales matières actives
susceptibles d’avoir été utilisées.

Trois indicateurs permettent d’évaluer les expositions.
Il s’agit de la probabilité d’utilisation (% d’individus ayant
utilisé la substance), de la fréquence d’utilisation (nom-
bre moyen de traitements sur une même surface agricole)
et de l’intensité d’exposition (quantité moyenne appli-
quée à l’hectare). De plus, ces évaluations sont historisées,
les usages ayant fortement évolué au cours du temps [75].

Prévention individuelle

Soins cutanés et règles d’hygiène
Le nettoyage des mains et l’application d’émollients

sont essentiels dans la prévention des dermatoses pro-
fessionnelles. Les principaux conseils sont les suivants :

- ne jamais se laver les mains avec les nettoyants uti-
lisés pour les matériels et machines ;

- se laver régulièrement les mains et aussi le corps après
utilisation des produits phytosanitaires (nécessité d’une
réserve d’eau propre à disposition). Se laver les mains à
l’eau tiède, en évitant l’eau chaude qui aggrave l’irrita-
tion 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 [76, 77] qui ne
sont pas obligatoires, mais qui offrent certaines garan-
ties sur le pH, la composition des charges incorporées
aux savons et le type de solvants utilisés ;

- utiliser des produits d’hygiène et de soins cutanés
au travail ne contenant pas de substance parfumante et
dont les conservateurs ont le plus faible pouvoir sensi-
bilisant. Ce sont des cosmétiques, leur composition est
donc facilement accessible, sur l’emballage des produits;
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Points à retenir

Les agriculteurs sont les professions les plus expo-
sées aux pesticides. Les risques se situent surtout
au moment de l’utilisation (pulvérisation notam-
ment).

L’utilisation de dispositifs d’épandage manuels
défectueux notamment avec des fuites du réser-
voir dorsal entraîne un contact cutané prolongé
avec les pesticides et donc un risque de brûlures.

Les mains constituent la source principale quanti-
tativement de contamination. Le retard à la décon-
tamination est une cause fréquemment retrouvée
dans l’apparition d’une dermatite de contact aux
pesticides.

Il est impératif chez tout patient ayant une der-
matose liée à une exposition aux pesticides de
rechercher des symptômes généraux d’intoxica-
tion.

Les principaux produits incriminés sont les fongi-
cides, insecticides, herbicides et fumigants.

Ils sont responsables surtout de dermatites de
contact d’irritation parfois sévères (brûlures chi-
miques) et plus rarement de dermatites de
contact allergique. Les urticaires de contact et les
photosensibilisations sont exceptionnelles.

Il n’existe pas de batterie pesticides. Les produits
professionnels doivent être testés avec prudence
du fait de leur toxicité cutanée.

Les informations sur les dermatoses aux pesti-
cides sont à mettre régulièrement à jour du fait
des changements fréquents de produits autorisés.

épithélioma cutané primitif) peuvent être prises en
charge au titre du tableau n° 20 du Régime général de
la Sécurité sociale « Affections professionnelles provo-
quées par l’arsenic et ses composés minéraux ».

Au Régime agricole, les lésions eczématiformes réci-
divant après nouvelle exposition au risque ou confir-
mées par un test épicutané positif au produit manipulé
ainsi que les urticaires de contact récidivant en cas de
nouvelle exposition et confirmés par un test peuvent
être prises en charge au titre du tableau n° 44 « Affections
cutanées et muqueuses professionnelles de mécanisme
allergique », quel que soit le produit manipulé habi-
tuellement dans l’activité professionnelle.

abondamment à l’eau les zones atteintes, enlever les
vêtements contaminés.

L’apparition de lésions cutanées nécessite un avis
médical.

Il est impératif en cas de contamination et/ou d’érup-
tion cutanée chez un sujet exposé aux produits phyto-
sanitaires de rechercher des signes cliniques d’intoxica-
tion.

Le sujet atopique (dermatite atopique active ou anté-
cédents) doit être particulièrement informé sur les risques
liés à la manipulation et à l’emploi des produits profes-
sionnels et sur sa plus grande susceptibilité aux irritants
du fait d’anomalies de la barrière cutanée.

La Mutualité sociale agricole (MSA) a mis en place
en 1997 un observatoire spécifique des risques liés à
l’utilisation des produits phytosanitaires, Phyt’attitude,
pour mieux cerner les effets aigus et subaigus des pro-
duits phytosanitaires et développer la prévention indi-
viduelle.

Les utilisateurs professionnels peuvent signaler tout
trouble qui leur semble en rapport avec un traitement
phytosanitaire en composant le numéro vert :
0 800 887 887 ou en contactant les équipes de Santé-
Sécurité au travail de la MSA (Phyt’attitude).

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,
récidivant en cas de nouvelle exposition au risque ou
confirmées par un test épicutané positif au produit mani-
pulé, peuvent être prises en charge au titre du tableau
des maladies professionnelles n° 65 du Régime général
de la Sécurité sociale « Lésions eczématiformes de méca-
nisme allergique », pour les substances suivantes :

- sulfure de tétraméthylthiurame,
- dithiocarbamates,
- ammoniums quaternaires et leurs sels,
- insecticides organochlorés.

Pour l’arsenic, les affections suivantes : effets caus-
tiques (dermite de contact orthoergique, plaies arseni-
cales), intoxication subaiguë (mélanodermie, dyskératoses
palmo-plantaires) et affections cancéreuses (dyskéra-
tose lenticulaire en disque ou maladie de Bowen,
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