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En résumé
Les dermatoses professionnelles allergiques au
chrome sont essentiellement des dermatites de
contact allergiques. Le chrome métal n’est pas allergi-
sant. Les allergènes sont les composés hexavalents et
trivalents du chrome.
Le chrome, métal ubiquitaire, entre dans la composi-
tion de nombreux alliages (aciers inoxydables ou inox,
superalliages…), du ciment, des agents de tannage des
cuirs, des colorants, des pigments de peinture, des pro-
duits de traitement du bois, des produits ménagers
(détergents, lessive, liquide vaisselle…).
Les causes les plus fréquentes de sensibilisation au
chrome sont l’exposition professionnelle au ciment
humide contenant du chrome hexavalent, et l’exposi-
tion au cuir qui est la première cause dans certains
pays européens.
Les professions exposées sont surtout les employés de
la construction et du BTP, de l’industrie du cuir (tan-
nage, fabrication) ou portant des équipements de pro-
tection individuelle (EPI) en cuir et ceux de la métal-
lurgie (traitement de surface des métaux, soudage,
usinage).
Le diagnostic étiologique repose sur l’anamnèse, l’exa-
men clinique et le test allergologique avec le bichro-
mate de potassium. La prévention technique doit
mettre en œuvre toutes les mesures susceptibles de
réduire l'exposition. Il existe une directive européenne
limitant la teneur en chrome hexavalent dans le
ciment.
Cette fiche d’allergologie professionnelle annule et remplace la
partie correspondante de la fiche TA 57 « Allergie de contact aux
métaux et à leurs sels ».

Cr (III) (composés chromiques) et +6 ou chrome
hexavalent Cr (VI) (mono et dichromates). Le
chrome III peut être oxydé en chrome VI et le
chrome VI peut être réduit en chrome III notamment
en présence de fer.

Dans les sols, le chrome issu de la roche-mère est prin-
cipalement sous forme trivalente. Les composés du
chrome sont extraits de minerais de chromite (FeCrO4).
Le chrome hexavalent et le chrome métal sont généra-
lement produits par des procédés industriels. Les com-
posés du chrome sont présents de manière ubiquitaire
dans l’environnement. À l’état de traces dans le ciment,
ils entrent dans la composition de nombreux alliages,
des agents de tannage des cuirs, des colorants et des pig-
ments [1, 2, 3].

UT I L I SAT IONS  ET  SOURCES
D ’ EXPOS IT ION  [4 à 12]

Métaux et alliages métalliques

Production, usinage et soudage d’alliages métalliques
contenant du chrome

Le chrome métal est présent dans de nombreux
alliages comme l’acier inoxydable et dans les pièces
métalliques chromées. Il est très utilisé du fait de ses pro-
priétés de résistance à la corrosion et aux hautes tem-
pératures et de sa dureté.

Les aciers inoxydables (« inox ») sont des aciers alliés
présentant une résistance élevée à la corrosion à chaud
ou à froid dans de nombreux milieux, multipliée par cent
par rapport aux aciers courants. Cette résistance chimique
est due à la présence de chrome (à des teneurs supé-
rieures à 10,5 %), qui protège, par passivation (forma-
tion d'oxyde Cr2O3), la surface de l'alliage. 

L
e chrome est un métal blanc gri-
sâtre très résistant à la corrosion
et à l’usure. Il existe sous différents
états de valence de 0 à +6, mais les com-
posés les plus fréquents sont de valence 0

(chrome métal), de valence +3 ou chrome trivalent
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D’autres alliages sont à base de chrome : 
- les superalliages (fer/zinc/nickel/chrome/molybdène)

très utilisés dans l’aéronautique, qui ont la capacité de
conserver des propriétés mécaniques élevées malgré les
températures de plus en plus hautes de fonctionnement
des réacteurs ; 

- l’inconel, alliage à base de nickel, chrome et fer.

Dans l’acier inoxydable et les alliages (nickel, cobalt,
fer), le chrome est présent sous forme métal (0). La
manipulation de pièces métalliques chromées ne présente
donc pas de risque de sensibilisation du fait de l’ab-
sence de relargage de chrome hexavalent soluble.

Par contre, lors du soudage et de l’oxycoupage d’al-
liages contenant du chrome, les fumées et gaz émis peu-
vent contenir du chrome hexavalent. La teneur en chrome
hexavalent soluble diffère selon les procédés : elle est plus
importante dans le procédé MMA (Manual Metal Arc)
et plus minoritaire dans les procédés MIG (Metal Inert
Gas) et MAG (Metal Active Gas). Parmi les différents
types de soudage, le soudage de l’acier inox est la prin-
cipale source d’exposition au chrome.

De même, le contact des aciers et alliages avec des
agents chimiques corrosifs entraîne la formation de com-
posés trivalents et hexavalents sensibilisants du chrome.

Traitement de surface par chromage électrolytique

La pièce à chromer est placée dans un bain conte-
nant un mélange d’acide chromique et de chromates.
L’épaisseur du film de chrome est variable, épais dans
le chromage dur anti-corrosion et très mince dans le
chromage « décor » à but décoratif. Pour limiter l’ex-
position aux composés caustiques du chrome suscepti-
bles d’entraîner des ulcérations et un risque de sensibi-
lisation, les installations modernes de chromage dur sont
automatisées.

Certaines pièces métalliques, notamment en fer ou
en zinc (vis, écrous, boulons, disques…), subissent un
procédé particulier appelé la chromatation. Par trempage
ou aspersion, le métal est recouvert d’une couche pro-
tectrice contenant oxydes et sels de chrome. La surface
de ces pièces contient des concentrations variables de
chromate de zinc ; lors de leur fabrication ou de leur mani-
pulation, un relargage de chrome hexavalent peut être
suffisamment élevé pour entraîner une dermatite de
contact allergique chez les sujets sensibilisés aux chro-
mates [11].

Ciment [13]
Le chrome hexavalent dans le ciment est présent

essentiellement dans les matières premières à titre d’im-
puretés (sous forme de composés trivalents, présents
surtout dans l’argile à des taux plus importants, puis
oxydés en chrome hexavalent dans les fours lors de la
cuisson à environ 1 450 °C), et accessoirement issu de

l’abrasion des engins en acier ou des combustibles uti-
lisés en cimenteries (charbon) [14, 15].

La directive européenne 2003/53/CE appliquée depuis
2005 vise à restreindre la mise sur le marché et l'utili-
sation du ciment et des préparations de ciment conte-
nant plus de 2 ppm de chrome hexavalent (VI) par
adjonction d’agents réducteurs dans la phase la plus
précoce possible.

Cuir et agents de tannage [4, 9, 10, 16]
Pour obtenir du cuir, il est nécessaire d’effectuer un

tannage. Il consiste à transformer la peau, matériau
putrescible en cuir, matériau imputrescible.

On distingue le tannage végétal, actuellement peu uti-
lisé, et le tannage minéral, le plus courant car il permet
d'obtenir des cuirs plus ou moins souples selon les usages.
Le tannage minéral le plus utilisé est celui aux sels de
chrome (chrome trivalent). C'est un tannage rapide
(quelques heures à quelques jours) et très efficace. En
général, il est effectué un premier tannage à base de
chrome trivalent puis des retannages avec d’autres pro-
cédés. Environ 80 % des cuirs sont tannés avec des sels
de chrome trivalent. Ces cuirs contiennent également
du chrome hexavalent, formé par oxydation du chrome
trivalent pendant le tannage. Les cuirs blancs et la peau
de chamois ne sont pas tannés avec des sels de chrome
[2]. Les sels de chrome sont progressivement libérés du
collagène du cuir sous l’action de la sudation.

Une étude de l’Institut fédéral allemand d’évaluation
des risques (BfR ou federal institute for risk assessment)
a montré que plus de 850 biens de consommation en
cuir contenaient du chrome hexavalent et que 1 sur 6
en contenait plus de 10 mg par kg de cuir. De même,
une étude danoise retrouve des teneurs en chrome hexa-
valent au dessus du seuil de détection de 3 ppm dans
35 % des 43 produits en cuir testés [Rydin cité par 10].

Les sels de chrome peuvent provoquer des derma-
tites de contact allergiques aux zones de contact avec
des gants, chaussures de sécurité, bottes, vêtements en
cuir.

Pigments de peinture
Les principaux pigments à base de chrome sont des

chromates jaune-orangé : chromate de plomb, de zinc,
de strontium. Ces pigments sont très utilisés dans les pein-
tures spéciales anti-corrosion notamment dans l’aéro-
nautique. L’exposition se fait surtout lors de l’applica-
tion et le ponçage des peintures.

Produits de traitement du bois
Certains fongicides arsenicaux étaient utilisés jusqu’en

2004 pour le traitement des bois extérieurs (abris de jar-
din, piquets…) : fongicides CCA (chrome/cuivre/arse-
nic) comprenant un mélange de sels hydrosolubles de
chrome, cuivre et arsenic.

Depuis 2004, leur utilisation est restreinte.
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Produits ménagers (détergents, lessive, liquides
vaisselle…)
Ingber et al. en Israël [17] ont montré qu’environ 100ppm

de chrome dans les produits ménagers étaient associés à
une incidence élevée de tests positifs à cet allergène.

Actuellement en Europe, dans les produits de consom-
mation courante dont les détergents et lessives pouvant
être utilisés par certains professionnels (secteurs du net-
toyage, de l’agro-alimentaire…), il est recommandé des
teneurs en chrome inférieures à 5 ppm et même à 1 ppm
pour les sujets très allergiques [18, 19, 20].

Une étude en 2002 menée par les autorités néerlan-
daises montrait qu’environ 90 % des 95 détergents conte-
naient moins de 1 ppm de chrome et tous étaient en des-
sous de la limite de 5 ppm [21]. Pour Basketter et al.
[19], le risque d’élicitation chez les sujets allergiques au
chrome lié à la manipulation de produits ménagers cou-
rants est hautement improbable en Europe.

Industrie des matériaux réfractaires
Les matériaux réfractaires à base de chrome sont uti-

lisés dans différents matériaux, verre, briques pour hauts
fourneaux…

Autres
Les composés du chrome sont également utilisés

comme catalyseurs, agents de mordançage de la laine
et du coton, agents anti-corrosion d’huiles de coupe, ou
de produits de traitement de l’eau, en photogravure…

Le tableau 1 page suivante [5] mentionne toutes les
causes possibles d’exposition aux composés du chrome,
dans l’environnement professionnel et non profession-
nel. Certaines des sources d’exposition professionnelle
sont des causes rares et même exceptionnelles d’aller-
gie au chrome. Les sources les plus fréquentes sont de
loin le ciment, le cuir, la soudure, les pigments et colo-
rants et le traitement des métaux.

PHYS IOPATHOLOG I E  [1, 8, 10,
22, 23, 24]

Les métaux responsables de dermatites de contact peu-
vent être classés en 4 catégories [25]. Le chrome appar-
tient à la catégorie II : métaux qui ne réagissent pas à
la sueur mais peuvent former des ions allergisants (alu-
minium, chrome, or, palladium, platine, rhodium). 

Il est important de distinguer le chrome métal, les com-
posés trivalents (Cr III) et les composés hexavalents du
chrome (Cr VI).

Contrairement à certains métaux, le chrome métal
n’est pas sensibilisant (état 0) du fait d’une couche
d’oxyde peu soluble à sa surface. Il faut mieux parler d’al-
lergie aux composés du chrome.

La capacité d’induction et d’élicitation de l’allergie de
contact aux composés du chrome dépend de la concen-
tration, de l’état d’oxydation et de la solubilité (qui
dépend souvent du pH).

Le chrome hexavalent existe sous la forme de :
- composés très hydrosolubles : chromates et dichro-

mates de potassium (ou bichromates de potassium),
sodium, calcium et ammonium ;

- composés peu solubles dans l’eau : chromates et
dichromates de plomb, zirconium, strontium et baryum,
chromate de zinc.

Le chrome trivalent existe sous la forme de :
- composés hydrosolubles : chlorures, nitrates, sulfates

de chrome ;
- composés insolubles dans l’eau : oxyde chromique

(Cr2O3).

Les allergènes sont les composés hexavalents (Cr VI)
et trivalents (Cr III) du chrome. Le chrome VI est le plus
soluble, il pénètre plus facilement la peau où il est réduit
en chrome III qui se lie aux protéines de l’épiderme
pour former le complexe haptène-protéine responsable
de la sensibilisation. Dans une étude sur la perméation
cutanée in vitro de différents métaux en poudre, Filon
et al. [26] ont montré que le chrome trivalent avait une
forte affinité pour les protéines cutanées et que 99% du
chrome étaient accumulés dans la peau.

Même si le chrome hexavalent est le plus sensibili-
sant, l’exposition au chrome trivalent entraîne égale-
ment une dermatite de contact allergique [22].

Basketter et al. [19, 27] ont retenu comme dose seuil
susceptible de provoquer une élicitation de l’allergie
chez les sujets les plus sensibilisés au chrome, la quan-
tité d’environ 1 ppm, correspondant approximativement
à 0,01 µg/cm2 de chrome (étude par tests épicutanés,
ROAT ou test ouvert d’application répétitive et tests
d’immersion des doigts). Un certain nombre de patients
allergiques tolère des doses plus élevées [10].

Il est fréquent de retrouver de multiples sensibilisa-
tions aux métaux, nickel, chrome, cobalt, palladium.

L’hypothèse de réactions croisées a été évoquée mais
actuellement les études seraient plutôt en faveur de sen-
sibilisations concomitantes [28].

ÉP IDÉM IOLOG I E

Prévalence de l’allergie de contact dans
la population générale

La prévalence d’allergie de contact dans la popula-
tion générale est évaluée à environ 20 %, celle au chrome
hexavalent entre 1 et 3 % [2, 10, 29]. Deux études
danoises de population effectuées par les mêmes inves-
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tigateurs en 1990 et en 2006 (échantillon de la popula-
tion générale avec examen clinique et tests épicutanés)
montrent une diminution de la prévalence des tests posi-
tifs au bichromate de potassium passant de 0,6 à 0,1 %
[29].

Prévalence de l’allergie de contact dans
les populations explorées pour eczéma

L’analyse de tests épicutanés réalisés chez
19 793 patients de 10 centres européens sur la période

Sources d’expositions professionnelles et non professionnelles aux composés du chromeTABLEAU I

fiENVIRONNEMENT PROFESSIONNEL

• Aéronautique et automobile (industrie) : pièces métalliques chromées. Le chromage est un dépôt de chrome par électrolyse, il a deux
applications essentielles : le chromage décoratif qui donne un aspect brillant durable et le chromage dur qui permet de protéger les pièces
métalliques de l’usure et de la corrosion, augmenter leur résistance aux frottements et à la corrosion, donner de bonnes qualités de
frottement. Les autres sources d’exposition sont les pigments de peintures, de durcisseurs et de résines, les joints d’étanchéité et les produits
facilitant le glissement des pneus sur les jantes.
• Alimentation (personnel de) : agents de conservation d’échantillon de lait à tester en laboratoire, agents anti-corrosion de boîtes de conserve,

en brasserie : saumure rajoutée aux résidus de levure, contaminant de la farine.
• Allumettes (fabrication et manipulation) : têtes et frottoirs.

• Alliages (production) : la majorité du chrome métal sert à la fabrication d’acier inoxydable puis d’aciers alliés, fonte et superalliages.

• Art (peinture) : pigments de peintures.

• Bandes magnétiques (fabrication) : films métalliques déposés sur les bandes d’enregistrement vidéo.

• Batteries (fabrication et utilisation).

• Bois (industrie) : produits de conservation du bois (fabrication, application, manipulation de bois traités), et colorants pour bois.

• Bureau et secteur tertiaire : encres et papiers carbone.

• Catalyseurs (fabrication).

• Céramiques et poteries : dans certains pigments (jaune, vert, noir).

• Chimie : nettoyage de la verrerie des laboratoires avec un mélange sulfo-chromique.
• Colorants (industrie et utilisation) : colorants (jaune, rouge, vert) de peintures, vernis, crayons, bougies, textiles, encres d’imprimerie, teintes pour

bois, plastiques, caoutchouc, savons, verres, porcelaines… et agents de mordançage.

• Construction et BTP : le ciment est considéré comme la première cause d’allergie aux sels de chrome. Les autres causes sont le béton, 
le mortier, les briques, les joints d’étanchéité (accélérateur). L’association de tests épicutanés positifs au bichromate de potassium et au sulfate 
de nickel est fréquente chez les professionnels de la construction exposés au ciment et ayant un eczéma des mains.

• Cuir (industrie, fabrication) : agents de tannage et colorant des cuirs (photo 1) et des fourrures. Les gants de travail, les chaussures de sécurité, 
les sandales chez les militaires et les tabliers en cuir en contiennent.
• Dentistes : alliages chrome-cobalt d’armatures de prothèses dentaires, acide chromique pour traiter les gingivites.

• Fabrication de chrome métal.

• Imprimerie et sérigraphie : pigments d’encres, solvants servant à nettoyer les caractères d’imprimerie.

• Installations de refroidissement de climatisation ou de réfrigération : agents anti-corrosion.

• Laboratoires : réactifs.

• Menuiserie : colorants et agents de mordançage de teintes pour bois.

• Métallurgie : traitement des métaux par électrolyse (électrochromage, utilisé pour décorer et augmenter la résistance à la corrosion et 
à l’usure) ou par procédé passif ; fonderie (sable contaminé par les bichromates des briques réfractaires), soudure au chalumeau et à l’arc
(production de fumées et de gaz contenant des sels de chrome), huiles de coupe (usinage des métaux), antigels, revêtements réfractaires 
de chaudière, solutions de nettoyage des métaux.

• Nettoyage (personnel de) : des traces de chromates peuvent être retrouvées dans des détergents notamment les poudres de lessive.
• Papier (industrie) : dans les liqueurs de délignification (attaque de la lignine de la pâte à papier) et dans la gélatine servant au glaçage de papiers

photographiques.
• Peintures (fabrication, utilisation) : agents anti-corrosion dans des peintures antirouille (notamment les peintures marines) ou dans certains

pigments (jaune, vert) et dans des solvants.
• Pharmaceutique (industrie) : intermédiaire dans la fabrication de vitamine K (comme médicament ou dans l’alimentation animale).

• Photographie : fixateurs.

• Plastiques (industrie) : accélérateur de résines époxy.

• Santé (personnel de) : fixateurs d’histologie, antiseptiques, certains catguts.

• Téléviseurs : fabrication d’écrans de télévision.
• Textile (industrie) : dans des colorants textiles et comme agents de mordançage (surtout pour fixer les colorants sur la laine, plus rarement 

le coton), imperméabilisants.

fiENVIRONNEMENT NON PROFESSIONNEL

• Cosmétiques : dans certains pigments de produits de maquillage (mascaras) et de tatouages (notamment de couleur verte).

• Objets de la vie courante : chaussures, gants en cuir, objets chromés (téléphones portables…).
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2005-2006 [30] montre une prévalence, standardisée
par âge et sexe, de l’allergie au chrome hexavalent entre
2,4 et 5,9 % selon les pays. En Amérique du Nord, elle
approche également 4 % [10].

Plusieurs études ont noté, après une baisse de la pré-
valence, une tendance récente à une réaugmentation de
la prévalence de l’allergie aux composés du chrome. 

Ainsi, Thyssen et al. [9], dans une étude rétrospec-
tive des résultats de tests épicutanés de 16 228 patients
au Danemark, ont signalé une baisse significative de la
prévalence de tests positifs au chrome de 3,6 % en 1985
à 1 % en 1995 puis une augmentation à 3,3 % en 2007.
L’analyse des causes de l’allergie au chrome a montré
une diminution des cas dus au ciment passant de 12,7%
sur 1989-1994 à 3 % sur 1995-2007. Par contre, le nom-
bre de cas dus à l’exposition au cuir a augmenté signi-
ficativement de 24,1 % dans la période 1989-1994 à
45,5 % dans la période 1995-2007. 

Parallèlement, en Amérique du Nord, la prévalence
de tests positifs au chrome passe de 10 % dans les années
70 à 2 % en 1995, puis récemment évolue à environ 6 %
sur 1998-2000 et 4 % sur 2001-2002 [31]. De même, à
Singapour le taux baisse de 6,3 % sur 1984-1985 à 2,7%
sur 1986-1990, pour atteindre 5,6 % sur 2001-2003 [32].

Prévalence de l’allergie de contact par
secteur d’activité professionnelle [13, 33
à 35]

Kanerva et al. [34] ont étudié sur 7 ans (1991-1997)
l’incidence de l’allergie aux sels de chrome selon les pro-
fessions.

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

- 12,2 cas chez les tanneurs,
- 6,94 cas chez les employés du béton,
- 4,71 cas chez les employés du cuir,
- 3,66 cas chez les employés des traitements de
surface et de galvanisation,

- 3,44 cas chez les maçons,
- 1,32 cas chez les ouvriers de la construction.

Une étude sur la période 1993-2004 en Grande-
Bretagne montre que l’exposition professionnelle au
chrome joue un rôle chez environ 6 % de 22 184 patients
ayant une dermatite de contact d’origine profession-
nelle [36]. Les professions les plus souvent rapportées
par les dermatologues sont les employés du BTP (maçons,
plâtriers), plombiers et métallurgistes sur machines-
outils.

La construction (BTP) représente un des secteurs à
plus haut risque de dermatoses professionnelles [37 à
42], il est considéré comme le plus exposant à l’allergie
professionnelle au chrome hexavalent.

Condé-Salazar et al. [43] montrent que le chrome VI
est le principal allergène dans le secteur de la construc-
tion avec 42,1 % de tests positifs chez 408 patients de
cette branche professionnelle consultant pour suspicion
de dermatoses professionnelles.

En Allemagne [44], l’incidence des dermatoses pro-
fessionnelles dans le secteur de la construction sur 10 ans
(1990-1999) était d’environ 5,1 pour 10 000 employés.
La dermatite de contact allergique (61,5 %) était plus
fréquente que la dermatite de contact d’irritation (44,5%).

Les allergènes les plus fréquemment incriminés étaient
le bichromate de potassium (environ la moitié des cas),
puis les résines époxy et le chlorure de cobalt.

L'enquête SUMER 2003 a montré qu'environ
34 000 ouvriers de la construction sont exposés au
ciment, la moitié d'entre eux et 60 % des maçons y sont
exposés plus de 10 h / semaine [45].

Dans le secteur de la métallurgie, les employés de la
production, usinage et soudage des alliages métalliques
et du traitement de surface par chromage électrolytique,
sont exposés aux sels de chrome par contact cutané
direct ou par voie aéroportée pour les fumées de sou-
dage. Les ouvriers manipulant des pièces ou tôles zin-
guées ayant subi la chromatation peuvent se sensibili-
ser aux sels de chrome.

Du fait de l’utilisation de sels de chrome comme
agents anti-corrosion dans les huiles de coupe, les pein-
tures d’apprêt, le gazole et les liquides antigel, l’allergie
au chrome peut toucher les métallurgistes, les peintres,
les carrossiers et les mécaniciens (automobile, aéro-
nautique, chemins de fer…) [15, 46, 47]. Bock et al. [48]
rapportent 700 cas de dermatoses professionnelles chez
les métallurgistes déclarées en Bavière du Nord de 1990

Photo 1 : Dermatite de contact allergique (DAC) aux
composés du chrome utilisés comme agents de tannage
de chaussures en cuir.
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à 1999, correspondant à 18,8 % de l’ensemble des der-
matoses professionnelles du registre. Les métaux, sul-
fate de nickel et dichromate de potassium sont les prin-
cipaux allergènes chez les électroplastes.

Suuronen et al. [49] ont rapporté l’analyse des cas de
dermatoses professionnelles chez les mécaniciens décla-
rées au registre finlandais des maladies professionnelles
sur la période 1992-2001. Sur 281 dermatoses profes-
sionnelles, 108 sont des dermatites de contact aller-
giques ; les principaux allergènes sont le formaldéhyde,
les huiles de coupe, les métaux (nickel, chrome, cobalt)
et les biocides.

Des cas ont été décrits chez des fondeurs dus aux chro-
mates provenant de blocs de magnésite de chrome uti-
lisés comme matériel réfractaire dans les fourneaux de
l’aciérie [15].

Dans le secteur du cuir, source la plus importante d’ex-
position aux sels de chrome, les cordonniers et tanneurs
sont particulièrement exposés aux sels de chrome [50],
mais aussi tous les employés portant des gants, chaus-
sures de sécurité, vêtements de protection en cuir. Des
cas ont été décrits chez les militaires [51].

Les émailleurs, potiers, peintres et coloristes peuvent
également se sensibiliser aux sels de chrome utilisés
dans certains pigments [6, 52, 53].

Lidén et al. [54] ont montré la présence de compo-
sés de chrome sur les mains de serruriers, menuisiers et
caissiers après avoir effectué leur activité profession-
nelle.

Des cas ont été rapportés chez des imprimeurs [55],
dans l’industrie du papier [56], chez des employés fabri-
quant de la laine de verre contenant des composés de
chrome [57], dans l’orfèvrerie avec des produits de net-
toyage des métaux contenant des chromates [15], chez
des techniciens de télévision allergiques aux composés
de chrome de bandes magnétiques, dans l’industrie tex-
tile due à l’utilisation de bichromate d’agents de mor-
dançage ou de craies de tailleurs [15].

Prévalence de l’allergie de contact selon
les causes

Ciment

De nombreuses études surtout scandinaves ont mon-
tré le rôle bénéfique de l’adjonction de sulfate de fer dans
le ciment pour réduire le risque de sensibilisation au
chrome VI présent à l’état de trace dans le ciment.

En 1989 au Danemark, où l’adjonction de sulfate de
fer dans le ciment est obligatoire depuis 1983, Avnstorp
[58] a comparé la prévalence des dermatites de contact
chez les employés ayant un contact quotidien avec le
ciment humide et montré une diminution nette de la pré-
valence de l’allergie au chrome VI du ciment, entre 1981

et 1987 (passant de 8,9 % à 1,3 %), liée selon lui à l’ad-
jonction de sulfate de fer.

En Finlande, où l’adjonction du sulfate de fer a débuté
depuis 1987, Roto et al. [59] ont comparé le nombre
de cas de dermatites de contact dues au ciment sur
deux périodes 1978-1987 et 1988-1992 chez des maçons
et des ouvriers de la préfabrication du béton. Ils ont
noté une baisse de 1/3 de l’incidence des dermatoses aller-
giques au chrome et concluent à l’utilité du sulfate de
fer.

Au Royaume-Uni, Irvine et al. [60] ont étudié l’ap-
parition de dermatoses professionnelles de 1990 à 1999,
chez les 5 900 sujets employés à la construction du tun-
nel sous la Manche où le ciment ne contenait pas de sul-
fate de fer. Au total 332 cas ont été diagnostiqués, dont
96 cas d’allergie au chrome VI sur 180 patients testés,
ce qui représente 8,7 % des salariés. 

Dans l’étude de Zachariae et al. [61] sur 3 000 sujets
employés de la construction du tunnel et du pont au-
dessus de la grande Ceinture au Danemark, où le
ciment comprend du sulfate de fer, il n’est retrouvé
que 2 cas de dermatite de contact professionnelle,
toutes deux dues aux huiles (et non au chrome VI).
Les auteurs expliquent cette différence par le rôle
préventif du sulfate de fer dans le ciment sur la sen-
sibilisation au chrome VI.

Une étude taïwanaise a comparé chez 35 maçons les
concentrations urinaires de chrome en 2003 avant l’uti-
lisation de sulfate de fer et en 2004 après addition de
sulfate de fer dans le ciment. Il a été noté une diminu-
tion significative des concentrations urinaires de chrome
après l’addition de sulfate de fer [62].

En France, les données publiées par la CNAMTS
montrent une baisse drastique du nombre d’affections
provoquées par le ciment (reconnues au titre du tableau
n° 8 des maladies professionnelles indemnisables),
2 355 cas en 1960 pour 130 cas en 2007 [63].

Cuir

Au Danemark, le cuir (surtout les chaussures en cuir),
est devenu la source principale de dermatite de contact
allergique au chrome depuis l’adjonction de sulfate fer-
reux dans le ciment [22]. L’exposition aux sels de chrome
du cuir était incriminée chez 24,1 % des patients aller-
giques au chrome sur 1989-1994, elle est passée à 45,5%
sur 1995-2007 [9].

La prévalence de sensibilisation aux allergènes des
chaussures est estimée entre 1,5 et 11 %. Les chromates
font partie des allergènes les plus fréquemment res-
ponsables avec les additifs du caoutchouc (surtout le mer-
captobenzothiazole et les composés du mercapto-mix),
la résine p-tert-butylphénol formaldéhyde et la colo-
phane [64 à 70]. Les chromates peuvent être respon-
sables d’environ un quart des cas d’allergie aux chaus-
sures dans certaines études [64, 71].



Documents
pour le Médecin
du Travail
2010

7

D IAGNOST IC  EN  M I L I EU  
DE  TRAVA I L

La dermatite de contact allergique aux sels de chrome
est le plus souvent squameuse et fissurée, elle peut pren-
dre un aspect nummulaire. Elle est typiquement locali-
sée aux mains et aux pieds.

Dans l’allergie au chrome hexavalent du ciment, les
lésions débutent sur le dos des mains. Elles peuvent
toucher secondairement la face palmaire. Elles sont le
plus souvent d’installation insidieuse avec une évolution
chronique et très persistante. D’autres localisations ne
sont pas rares, comme les membres inférieurs en raison
des coulées de ciment dans les bottes ou du travail à
genoux ou des projections de ciment humide (photo 2).

Par contre, en cas d’allergie aux chaussures, le début
de l’eczéma est souvent brutal après avoir porté des
chaussures ou des bottes neuves. Les lésions prédomi-
nent sur le dos des articulations métatarsophalangiennes,
de manière généralement symétrique, et sur la partie cen-
trale du dos du pied correspondant à la languette de la
chaussure. Au niveau plantaire, il y a un respect relatif
de l’arche du pied, des espaces inter-orteils et des plis
de flexion des orteils [65, 72]. Il est important de faire
préciser à l’interrogatoire le siège où l’eczéma a débuté.
En cas d’allergie aux sels de chrome des cuirs, les lésions
débutent sur le dos des pieds : en cas d’eczéma plan-
taire, il faut suspecter une allergie à la semelle, au revê-
tement interne des chaussures ou aux adhésifs utilisés
pour les coller. L’eczéma des talons évoque une allergie
aux renforts. En cas d’allergie aux bottes, l’atteinte des
jambes situées au contact de la partie supérieure des
bottes et non protégées par les chaussettes est fréquente.
Dans certains cas d’allergie aux chaussures, l’eczéma se
localise non seulement aux pieds mais aussi aux mains. 

En cas de port de vêtements en cuir, l’eczéma se
localise aux faces d’extension des membres et au torse.

Dans l’allergie aux chromates des fumées de sou-
dage, le visage et les parties découvertes sont atteints du
fait de l’exposition aéroportée à l’allergène.

Il existe également des formes disséminées sur le
corps ressemblant à l’eczéma nummulaire.

Les cas rapportés d’urticaire de contact aux compo-
sés du chrome sont exceptionnels [73].

D IAGNOST IC  EN  M I L I EU
SPÉC IAL I S É

Le test au bichromate de potassium (photo 3) est uti-
lisé pour diagnostiquer les dermatites de contact aller-
giques aux composés du chrome. Il est présent dans la
batterie standard européenne à la concentration de 0,5%
dans la vaseline. À noter qu’en Amérique du Nord, la
batterie du North American Contact Dermatitis Group

recommande de le tester à 0,25 %, ce qui réduit le nom-
bre de faux positifs dus à une irritation, mais en contre-
partie risque de ne pas détecter un certain nombre de
vraies allergies [35].

À 0,5 %, il peut donner des faux positifs par irrita-
tion difficiles à interpréter. Il est donc indispensable
devant tout test épicutané positif d’établir la pertinence
clinique (antécédent de réaction de dermatite de contact
allergique à des produits contenant l’allergène).

PRONOST IC

L’allergie au chrome VI du ciment est de mauvais pro-
nostic dans la plupart des études [37, 58, 74, 75].

L’influence du changement de travail sur l’évolution
de la dermatose est controversée. Halbert et al. [75]
ont suivi 120 patients allergiques au chrome VI de 1980

Photo 2 : Dermatite de contact associant irritation et
allergie due à des coulées de ciment à l’intérieur des
bottes chez un maçon sensibilisé au chrome hexavalent.
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Photo 3 : Test positif au bichromate de potassium de la
batterie standard chez un employé du BTP.
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à 1989 (dans 65 % des cas, l’allergie était liée au chromeVI
du ciment). Plus de la moitié des patients ayant changé
de travail du fait de leur dermatose ont développé une
dermatite persistante.

Rosen [37] et Freeman [64] ont également suivi
570 patients atteints de dermatite de contact profes-
sionnelle entre 1984 et 1990, dans quatre secteurs pro-
fessionnels à risque élevé de dermatoses, la coiffure,
l’alimentation, la construction et les services médicaux.
Ils notent 70 % de guérison et/ou d’amélioration dans
les trois secteurs autres que la construction ; dans ce der-
nier, plus de 50 % des patients allergiques au chromeVI
n’ont aucune amélioration 1 à 5 ans après le diagnos-
tic, sans que l’on puisse faire de différence de pronos-
tic entre ceux ayant quitté et ceux qui sont restés dans
le secteur de la construction.

Les raisons de la persistance de la dermatite malgré
le changement de travail sont controversées : exposition
continue à un allergène ubiquitaire (présence de chro-
mate dans l’environnement, les aliments, certains déter-
gents), évolution autonome de la dermatose [14, 18,
37].

Le seul facteur de mauvais pronostic retrouvé par
Halbert et al. [75] est une longue durée d’évolution des
symptômes (> 12 mois) avant le diagnostic médical et
la mise en place de la prévention.

En revanche, Lips et al. [76] ont suivi en Suisse
88 patients du secteur de la construction, allergiques au
chrome VI, de 1986 à 1989 ayant bénéficié d’une évic-
tion complète de l’allergène ; ils ont noté un taux de 72%
de guérison.

Pour Avnstorp [14], l’adjonction de sulfate de fer au
ciment danois n’a pas influencé l’évolution de la dermatose
des sujets déjà sensibilisés au chrome VI ; il est proba-
ble que le seuil de concentration d’allergène induisant
des poussées chez le sujet déjà allergique soit plus fai-
ble que le seuil entraînant une sensibilisation.

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

Katsarou et al. [77] ont retesté, 2 à 6 ans après le diag-
nostic initial, 180 employés du ciment, allergiques au
chrome VI et/ou au cobalt. Dix-sept pour cent des sujets
ayant eu des tests positifs au chrome VI ont négativé leurs
tests et 40 % dans le cas du cobalt. Ces patients avaient
arrêté l’exposition professionnelle au ciment lors du diag-
nostic initial.

Plus récemment, Hald et al. [78] ont effectué une
étude de cohorte de 799 patients ayant un eczéma des
mains diagnostiqué entre janvier 2006 et février 2007.
Ces patients ont été testés avec la batterie standard
européenne pour identifier les allergènes associés à des
manifestations les plus sévères et au pronostic le plus péjo-

ratif (suivi de 6 mois). Une plus grande sévérité de l’ec-
zéma était associée à une positivité au test avec le bichro-
mate de potassium, le formaldéhyde, le méthyldibro-
moglutaronitrile, le sesquiterpène lactone mix, et le
nickel. Le plus mauvais pronostic était associé à une
allergie au bichromate de potassium. Dans la cohorte,
60,4 % des 799 patients ont été améliorés sur la période
de suivi, à l’opposé, 73,7 % des patients allergiques au
chromate n’avaient pas d’amélioration ou s’étaient aggra-
vés.

PRÉVENT ION

Prévention collective

La mesure prioritaire est le retrait ou la substitution
de l’allergène. Par exemple, le bichromate de soude ser-
vant à colorer l’eau de Javel a été remplacé par d’autres
colorants non sensibilisants [79]. La suppression des
pigments métalliques à base de chromates des pein-
tures n’est pas toujours possible du fait de ses proprié-
tés techniques [8], mais elle doit être favorisée.

Quand cette mesure est impossible, il faut réduire les
concentrations.

Depuis 2005, la directive de l’UE (EU directive
2003/53/EG) limite la teneur en chrome hexavalent
dans le ciment à une valeur ne dépassant pas 2 ppm.
L’automatisation doit être également favorisée afin de
réduire les contacts cutanés avec le ciment [80].

La directive européenne de l’UE (directive
2002/95/CE) impose, par son décret d'application, la
réduction de certaines substances dangereuses dont le
chrome hexavalent dans les équipements électriques et
électroniques grand public (les armées et l'aéronautique
ne sont pas concernés) [81].

En Allemagne, il a été suggéré de réduire les concen-
trations de chrome III et de chrome VI dans la fabrica-
tion des produits en cuir [82].

Des taux de chrome de 1 ppm sont considérés comme
acceptables dans des détergents et produits à usage
domestique.

Dans le traitement de surface, il est important d’évi-
ter l’émission d’aérosols contenant l’allergène en isolant
les bains de chromage de l’air ambiant ou en les munis-
sant d’une aspiration à la source. De même, dans le sec-
teur du soudage, des torches aspirantes mobiles placées
au lieu d’émission des fumées réduisent les contacts
cutanés avec les composés du chrome [8].

Un spot test existe pour détecter la présence de
chrome hexavalent. Le réactif utilisé est le 1,5-diphé-
nylcarbazide. Mais son emploi est plus difficile que le
spot test au nickel.

L’information et la formation de tout le personnel
exposé au risque de sensibilisation aux composés du
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chrome notamment en cas de port d’EPI en cuir est essen-
tielle.

Prévention individuelle [13, 79, 83 à 86]

De manière générale, la prévention de la dermatite
de contact allergique nécessite de lutter contre la der-
matite d’irritation de contact qui favorise la sensibilisa-
tion en réduisant au maximum tous les facteurs irri-
tants, qu’ils soient d’origine chimique ou physique (trau-
matismes, coupures, froid…).

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 des-

tinés aux machines et aux outils,
- se laver les mains à l’eau tiède, en évitant l’eau

chaude qui aggrave l’irritation cutanée et en se séchant
bien les mains.

Le concept de protection cutanée en 3 étapes a été
développé en Allemagne [87] : crèmes de protection
avant et pendant le travail, nettoyage doux des mains,
émollients après le travail.

Les crèmes de protection sont indiquées en cas de
travail en milieu humide ou d’exposition à des irritants
faibles et doivent être appliquées sur les mains avant et
pendant le travail. L’efficacité des crèmes de protection
contenant des chélateurs ou réducteurs de chrome reste
à démontrer.

Le choix du nettoyant le moins agressif possible au
poste de travail est essentiel, le lavage des mains doit être
réduit au strict nécessaire.

Les crèmes émollientes ont pour but de restaurer la
fonction de la barrière cutanée, elles doivent être appli-
quées fréquemment sur toute la main après le travail sans
négliger les pulpes, les espaces interdigitaux et le dos.
De manière générale, on choisira des crèmes riches en
lipides, sans parfum et avec des conservateurs ayant le
plus faible potentiel sensibilisant [88].

Il est important de bien sécher les mains avant d’en-
filer les gants et de ne pas porter de bijoux, bagues ou
bracelets, risquant une accumulation de substances avec
macération.

Les produits d’hygiène et de soins cutanés au travail
ne contenant pas de substance parfumante et dont les
conservateurs ont le plus faible pouvoir sensibilisant
devraient être utilisés de préférence. Ce sont des cos-
métiques, la composition est donc facilement accessi-
ble, sur l’emballage des produits.

La prévention de la dermatite de contact doit s’éten-
dre aussi aux tâches domestiques (port de gants pour le

nettoyage de la vaisselle, les tâches ménagères et le bri-
colage exposant à des irritants, et pour l’entretien de voi-
ture). Il faudra faire attention à ne pas porter de gants
en cuir pouvant contenir des composés du chrome.

Nettoyage des instruments

Il faut proscrire le nettoyage à mains nues des plans
de travail, outils et récipients avec des chiffons imbibés
de solvants ou de décapants agressifs.

EPI

Il est capital en cas d’allergie aux composés du chrome
d’éviter les gants et chaussures de sécurité en cuir tanné
avec des sels de chrome.

Il existe une norme NF EN 420 + A1 sur les gants
de protection. La teneur en chrome (VI) ne doit pas être
détectable [89].

Certains fabricants commercialisent des gants et/ou
des chaussures qui ne sont pas tannés avec des sels de
chrome.

Géraut a publié des ordonnances de prévention adap-
tées aux utilisateurs de ciment ; elles réunissent les prin-
cipales recommandations à donner notamment au niveau
individuel pour favoriser le maintien à leur poste des sala-
riés atteints de dermatite de contact [79, 83].

Certains gestes sont à éviter : 
- manipuler du ciment à mains nues,
- lisser du ciment avec les doigts,
- prendre à mains nues un manche de truelle impré-

gné de ciment frais,
- s’agenouiller dans un milieu humide contenant du

ciment.

Le port de gants est recommandé, sans latex naturel
(du fait du risque d’allergie immédiate au latex, poten-
tiellement grave ou d’allergie retardée aux additifs du
caoutchouc), ni cuir (sels de chrome utilisés comme
agents de tannage).

Les gants en nitrile ou néoprène d’épaisseur ≥ 0,3mm
ont un temps de perméation > 8 heures [90].

La longueur des manches, la doublure de jersey asso-
ciée et l’épaisseur des gants vont dépendre de plusieurs
facteurs : la quantité de ciment manipulée, la fréquence
plus ou moins importante des projections et des cou-
lées sur les avant-bras, la précision de la tâche à effec-
tuer, le confort, le risque d’abrasion...

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

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

De même, tout vêtement imprégné de ciment doit
être immédiatement changé pour prévenir les brûlures.

La prévention des autres facteurs d’irritation associés
au ciment ne doit pas être oubliée :
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- ne pas manipuler à mains nues de matériaux abra-
sifs ou coupants, ni d’huiles de décoffrage,

- lutter contre le froid.

Dans tous les cas, une hygiène générale devra être
strictement respectée (changer de vêtement de travail,
prendre une douche après le travail).

Prévention médicale

En cas de contact de la peau avec le ciment (très alca-
lin en milieu humide), un véritable nettoyage prolongé
à grande eau est indispensable pour éviter les brûlures
profondes.

La précocité du diagnostic est un élément pronostique

Points à retenir
Les allergènes sont les composés hexavalents et
trivalents du chrome. Le métal n’est pas sensibili-
sant.

Le cuir et le ciment principalement, mais aussi la
soudure, les pigments et colorants et le traite-
ment des métaux sont les principales sources
d’exposition au chrome.

L’allergie au chrome était surtout due à une
cause professionnelle (le ciment), elle est actuelle-
ment surtout liée à l’exposition aux produits finis
en cuir.

La dermatite de contact allergique profession-
nelle au chrome est typiquement localisée aux
mains et aux pieds.

Le chrome est l’allergène ayant le plus mauvais
pronostic avec persistance d’un eczéma chro-
nique.

La substitution et la réduction des concentra-
tions en chrome hexavalent et trivalent sont les
mesures de prévention prioritaires.

important permettant la prise en charge rapide de la der-
matose et une prévention adaptée. Il comprend l’iden-
tification du ou des mécanismes, grâce à un bilan aller-
gologique.

L’éviction de contact avec l’allergène étant la mesure
de prévention essentielle, il est indispensable de fournir
au patient une liste des sources possibles d’exposition à
la fois professionnelle et domestique aux composés du
chrome [5, 6]. 

Les traitements topiques classiques de l’eczéma sont
les dermocorticoïdes.

Le sujet atopique (principalement dermatite ato-
pique active ou antécédents) doit être particulièrement
informé sur les risques liés à la manipulation et à l’em-
ploi des produits professionnels et sur sa plus grande sus-
ceptibilité aux irritants du fait d’anomalies de la bar-
rière cutanée. En cas d’atopie cutanée, une surveillance
médicale régulière est nécessaire.

RÉPARAT ION

Cette affection peut être prise en charge :
- au titre du tableau n° 10 « Ulcérations et dermites pro-

voquées par l’acide chromique, les chromates et bichromates
alcalins, le chromate de zinc et le sulfate de chrome » du
régime général de la Sécurité sociale, pour les lésions eczé-
matiformes récidivant en cas de nouvelle exposition ou
confirmées par un test épicutané ;

- au titre du tableau n° 8 « Affections causées par les
ciments (alumino-silicates de calcium) » du régime géné-
ral de la Sécurité sociale, pour les dermites eczémati-
formes récidivant après nouvelle exposition au risque ou
confirmées par un test épicutané ;

- au titre du tableau n° 44 « Affections cutanées et
muqueuses professionnelles de mécanisme allergique »
du régime agricole, pour les lésions eczématiformes réci-
divant après nouvelle exposition au risque ou confir-
mées par un test épicutané positif au produit manipulé.
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