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EPIDEMIOLOGIE Dermatoses
professionnelles

* eczéma: 70-90% ,
e Urticaire de contact: 1- 8%

* Mains > 80%

~%
g

* Conséquences socio-professionnelles considérables

* Colt 9000 euros/patient-an

(Thyssen CD, 2010;, Alfonso. JEADV 2017 Agner CD 2009), (Heede BJD 2016), (Cvetkovski BJD 2005) (Meding JID
2005),(Veien CD 2008), Christoffers Cochrane database of Systematic review 2019)
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Terminologie. définitions

* Eczéma = dermatite
Maladies inflammatoires cutanées,

* Dermatose Professionnelle
* Provoquée par le travail (irritants, allergénes)

* Aggravée par le travail (ex: dermatite atopique et
irritants, psoriasis...)



py MN APHP




CLASSIFICATION de 'ECZEMA des MAINS

* Selon I'étiologie
* Selon I'aspect clinique
* Formes mixtes

CONTACT DERMATITIS
— CUTANEOUS ALLERGY

ORIGINAL ARTICLE (3 Full Access

Guidelines for diagnosis, prevention, and treatment of hand eczema

Thyssen CD 2022



Cause
endogéne

dermatite
atopique

Cause

exogene
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Etiologie : dermatite de contact d’ irritation

* Clinique :
* eczéma aigu : brilures

* ou chronique: finement
squameux, faces dorsales des
MCP, souvent fissuraire

* localisé aux zones de contact,

* Rythmé par I'exposition a des
irritants

* Guérison rapide en 2-4 J de

repos Diepgen. JDDG 2015
* Tests négatifs

12



Dermatite de contact allergique

Parfois difficile a distinguer cliniquement d’une DIC

 Phase aigue:  Phase chronique:
— Erythéme — Lichénification,
— CEdeme — Hyperkératose
— Vésiculo-bulle — Fissures, crevasses
— Suintement — Prurit

— Prurit, excoriations



Etiologie : Dermatite de contact allergique

* Eczémaq,
* Contact avec des allergénes

* Gold standard : Patch tests (positifs et
pertinents avec I’exposition du patient)

Diepgen. JDDG 2015

© Dr Crépy MN APHP
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Etiologie : Dermatite de contact aux proteines

Eczéma chronique

Réactions immédiates aux protéines

Secteur agro-alimentaire

Pronostic péjoratif

Diagnostic : prick tests et/ou IgE aux protéines
positifs

© Dr Crépy MN APHP




Etiologie : Dermatite atopique

* Dermatite atopique active ou

passee
* Contexte d’atopie

* Pas de vésicules

* Pas d’exposition documentée aux
irritants

* Pas d’'allergie de contact

Weidinger. Lancet. 2016
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Clinique : Eczéma des mains hyperkératosique
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Clinique : eczéma des mains vésiculeux récurrent
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Clinique : eczéma des mains nummulaire
N

© Dr Crépy MN APHP
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Clinique : Pulpite

© Dr Crépy MN APHP
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Formes mixtes

Professeur de mécanique automobile

-
y ity

Dysidrose palmaire > 10 ans et eczéma dos des mains depuis 6 mois

21



Origine multifactorielle

1 Eczéma vésiculeux récurrent (dysidrose)

2 Dermatite d’irritation

3 Dermatite allergique de contact

Gants en caoutchouc

peintures

Savon d’atelier

Adhésifs, colles, mastics

ciment

Huiles industrielles

Barres et objets métalliques

22




Que retenir ¢

Atteinte multifactorielle :

Irritation
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Algorithme diagnostique

1: Anamnése clinique
Antécédents atopie/psoriasis

/ Nofession/ loisirs: facteurs contact

4: Patchtests 2: quluer exposition
o environnementale

(prick tests)

batterie standard européenne,
batteries specifigues
Produits suspects
3: Examen clinique
complet:

Tout le tégument




Anamnese

* Antécédents atopiques, dermatologiques
(psoriasis...) et allergiques

* Topographie initiale

* Circonstances déclenchantes: profession, loisirs,
produits manipulés, cosmetiques, gants...

* rythmicité / profession, congés, loisir

* Produits topiques appliqués: traitements
locaux, cosmétiques

- Apprécier la part respective
- des facteurs exogénes (professionnels + personnels)

- des facteurs endogeénes (liés a I'individu), parfois
itriqués de fagon complexe



Tests allergologiques selon l'interrogatoire

* Patchtests:
* Batterie standard européenne

* Batteries spécialisées : dentaire, caoutchouc, cosmétiques,
acrylates, plastiques-colles, plantes, métaux

* Produits suspects du patient

* Si nécessaire prick tests et/ou dosage des IgE spécifiques : Ne
pas oublier les protéines animales ou végétales

Patch test si:

* Eczéma des mains > 3 mois ou
 suspicion d’allergie de contact (profession ...)

Thyssen CD 2022




Evaluation de I'exposition

« Activités : profession, loisirs

* Détailler expositions professionnelles et P
domestiques %

* Produits d’hygiéne de peau, traitements (\‘;D
médicaux et médecine alternative i 4

* ingredients des cosmetiques
* Fiches de données de sécurité
* Equipement de protection

Thyssen CD 2022
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Savoir lire les étiquettes

n T
cl

Elements d’étiquetage

pour les sensibilisants respiratoires ou cutanés

Classification Catégorie Catégorie 2
1AMB/IC
Pictogramme
Mention Danger Attention
d’avertissement
Mention H314 Provoque H315 Provoque une
de danger de graves brilures | irritation cutanée

de la peau et des
lésions oculaires

Classification Sensibilisation Sensibilisation
respiratoire cutanée

Catégorie 1 et sous- | Catégorie 1 et sous-
catégories 1A et 1B | catégories 1A et 1B

Pictogramme

Mention Danger Attention

d’avertissement

Mention de danger | H334 Peut provogquer | H317 Peut provogquer
des symptomes une allergie cutanée
allergiques ou

d'asthme ou des
difficultés respiratoires
par inhalation




Fiches de données de sécurité
e

* 16 sections (REACH Regulation)
* Substances dangereuses : section 3

© Dr Crépy MN APHP




Regarder les produits et les gants utilisés
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Pourquoi tester les produits apportés
par les patients ¢

* Composition du produit

* substances non présentes dans les
batteries

* agents contaminants, impureté, produits
intermédiaire

* Batteries standardisées: tests négatifs
* Détection de nouveaux allergénes




Evaluer la pertinence d’un test
positif

« Les lésions sont rythmées par les contacts avec le ou les
allergenes suspects

« |’allergene identifié est présent dans la composition d’'un ou
des produits manipulés

+ L’éviction ou la protection vis-a-vis de l'allergene permet
une nette amélioration de la pathologie

+ Le résultat du test ne doit jamais étre séparé de I’histoire
clinique du patient



Irritants

¢ cause: | /3 eczéma chronique des mains

* Aggrave : TOUS les eczémas chroniques des
mains

* Travail en milieu humide 1°" facteur de
risque exogéne d’ eczéma des mains

(Thyssen. CD 2010).




Travail en milieu humide

* Recommandations allemandes (TRGS 401) et %Z P —
danoises: L == -

* Criteres:
* mains dans 'eau > 2 h/)
* lavage fréquent des mains >20 fois/J

* Occlusion sous les gants > 2 h/J ou changement de
gants jetables 20 fois dans une journée de travail

Hydro-alcoholic solutions : Less irritant
than soap Hamnerius , BJD 2018

36



Travail en
milieu
humide




Additifs du
caoutchouc

Plastiques

Huiles de w
coupe

Plantes et bols




Métaux: Nickel

Boulangeére
Test + Nickel

Relargage aprés contact court de 10 min

Photos : Crepy MN



Objets professionnels : relargage quantité importante de nickel

TABLE1 Summary of dimethylglyoxime (DMG) test results in studies
detecting nickel release from metal objects in the EU

n % DMG

Study Tested objects (total)  test-positive

Thyssen et al Hairdressing scissors 207 37
200913 and crochet hooks

Thyssen et al Jewellery and hair clasps 354 220
20094

Thyssen et al Various metallic items 151 43.7
2010%°

Thyssen et al Hand-held work tools 200 50
2011

Kickinger-Lorsch Hand-held work tools 600 325
etal 2015"

Ringborg et al Accessories, utensils, 141 44,0
2016™ and electronic devices

Present study Hairdresser tools 229 92

Sensibilité 59.3%; Specificité, 97.5%

Symanzik C et al. CD 2019
Thyssen. CD 2010



Chrome dans cuir et ciment

CIMENT

© Dr Genill




Cobalt

Objets métalliques

Cuir

Ciment

Peintures

Prothéses dentaires

Fluides d’usinage de métaux

(300-500 ppm = 0,03% - 0,05%)

Simonsen AB et al. Contact Dermatitis 2019
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BIOCIDES : antimicrobiens

Métallurgiste

Photos : Crepy MN

Isothiazolinones
libérateurs de formaldéhyde

* Huiles de coupe

* Peintures aqueuses
* Détergents

* Cuir

* Cosmétiques rincés

45



CAOUTCHOUC additifs du
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s Jacky --"'*{"—__ o e » Heat resistant

* Low tensile » High tensile strength
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Photos : Crepy MN

© Dr Crépy MN APHP
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Gants en caoutchouc naturel ou synthétique




PRIMORDIAL: DIFFERENCIER

* Latex: allergie immédiate ( urticaire) grave parfois

* Additifs du caoutchouc :molécules de bas Poids
Moléculaire, eczéma de contact allergique




RESINES EPOXY

Vase de fleurs
artificielles Peintre

P ,_,b“:‘"." . g
‘.-'.e-"-l;' -




Systémes Epoxy : 3 groupes d’allergénes

Regarnissage
canalisations
Protective & marine
coatings

Part A

Part B

the hardener

"W Consumer & industrial

Epoxy resins
floor coatings
- Road striping
- m S—
Diluants réactifs
Construction & repair
Adhesives
& composites

51



Méthacrylates et acrylates

© Dr Crépy MN APHP

* pulpite




Sources d’exposition

* Méthacrylates surtout dans :

* Acrylates (moins fréquents) surtout dans:

produits dentaires
ongles artificiels

colles.

encres photopolymérisables
peintures,

vernis

Laques

colles.

53



Végétaux: plantes et bois

Plantes: tulipes, Asteraceae, primine ...
Bois exotiques

Fleuristes, agriculteurs, alimentation...

Hortensia

© Dr Crépy MN APHP

Pao Ferro




Parfums

tests ++

FM |, Baume du Pérou, limonéne, linalol

Savon parfumé
Détergents parfumés

55




Colophane-térébenthine

© Dr Crépy MN APHP
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1€r® mesure

essentielle :

Prévention
Eczéma de
contact
I
I |
Irritation Allergie
Réduction des Eviction des
QUE FAIRE ? irritants allergénes

‘ 2 Fondation
( Fondation Eczéma | 7 %0

d’Entreprise
atoires Plarre Fabre

L
&
s

i ‘-'T'%POP

*TRAINING




S
Substitution /élimination
substances dangereuses

T
Mesures techniques
Automatisation

P
Protection individuelle

O

organisation

Thyssen CD 2022



Partenariat avec le Médecin du travail

Réaliser
Assurer le I’étude du
suivi de I'état poste et
de santé ’enquéte
étiologique

Aider au
Adapter le maintien
poste de dans 'emploi

travail et au
reclassement




Education thérapeutique : professions a risque

+
e s ldavdage daes
.
.
Réle du ph armacien dans le parcours officin al
des patients atteints d ‘eczéma
Narmitoc dac i
Jel tes des mains
Avec le
Be=

Protection des mains :
3 axes

pd S

3: gants de

2: émollients :
profection



"'\_W’n%

s (dp
Lavage des mains : les bons gestes X;L'Alhﬁ’hjﬁ

* Se laver les mains < 10 fois par jour

* Eautiede

* Préférez les pains surgras ou syndets

* Bien se sécher les mains (tamponnement)

* Pour la désinfection, SHA (moins irritantes que les
savons)

Fondation d’Entreprise Ll

( Fondation Eczéma des Laboratoires Plerra Fabre e
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Grande variété de gants

;

Zoa
. 4=POP

"TRAINING

MATERIAUX :

Caoutchouc latex

Caoutchouc nitrile

Plastique vinyle

Tissu, coton

LONGUEUR DE MANCHETTES :




e,
+ POP

TRAINING

LN

Faire la différence entre :

Gants a usage [CE I
unique réutilisables
Fins = f§|ble Plus épais =
protection
— e — durables et plus
chimique et e
g o résistants
mécanique
<
Ne jamais Nettoyage,
—  réutiliser, ni e secteur
retourner industriel

. . | Fondation d’Entreprise e
( Fondation Eczéma | des Laboratoires Plerre Fabre = 63



Traitement : Dermocorticoides topiques en 1ere
liane de traitement

Symptomes

traitment initial ;
dermocorticoides puissants 1

fois/J jusqu’a guérison

Considérer la corticophobie : +++
pharmaciens

Eviction des facteurs exogénes en cause

Time



Inhibiteurs topiques de la calineurine

Tacrolimus a ’AMM pour la dermatite atopique (non pour les autres causes
d’eczema des mains)

Action anti-inflammatoire du tacrolimus 0.1% similaire & un dermocorticoide de
puissance intermédiaire

Indications du Tacrolimus topique
* En traitement court de I'eczéma des mains
* Si patients réfractaires aux dermocorticoides

* Peur des effets secondaires des dermocorticoides (atrophie cutanée, inhibition de
la réparation du stratum corneum au long cours)

Christoffers. CochraneDatabase Syst Rev.
2019



Traitements systémiques : en cas
d’échec des traitements précédents

* Photothérapie : efficace mais pas toujours faisable

(PUVA locale : Méladinine solution faible
0,1%)

* Alitrétinoine : AMM dans 'ECM sévere

* Ciclosporine : AMM dans la dermatite atopique

* Méthotrexate :

* Dupilumab : AMM dans la dermatite atopique
modérée a sévere

* Intérét des autres biothérapies et thérapies ciblées 2



Delgocitinib, novel pan-Janus kinase (JAK) inhibitor

Mode d’action :

* bloque simultanément I'action de ap ot =
plusieurs axes cytokiniques el *\
* Inhibe la voie de signalisation en aval R e T

du récepteur T e

En cours de développement dans I'eczéma

Chronique des mains Nguyen. Paediatric drugs. 2019.



Futur ¢ Traitement individualisé

* Thérapies ciblées Th2
Sous-types Th2  « dupilumab /tralokinumab

Sous-types

hyperkératosiques * Rétinoides

Tous les sous-types
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Systémes de déclaration des maladies
professionnelles

« Une maladie peut étre reconnue comme maladie
professionnelle si elle figure sur l'un des tableaux
annexés au Code de la Sécurité sociale (loi du 25
octobre 1919)

« |Is sont crées et modifiés par décret au fur et a mesure
de [I'évolution des techniques et des progres des
connaissances médicales.



Liste des tableaux de maladies
professionnelles

Disponibles sur:
- Brochure INRS format papier

- Site http://www.inrs.fr
Aller dans « Publications et outils»
puis « Tableaux de maladies professionnelles »

puis « Acceder a la recherche par pathologie ou par
liste des tableaux»



Régime général Tableau 65
Lésions eczématiformes de mécanisme allergique

1Q77

Date de création : décret du 2 juin 1977 Derniére mise a jour : décret du 11 février 2003

Désignation de la maladie Délai de prise Liste indicative des principaux travaux

suscernt tl__ ue provoquer Ces maew. -~

Lesions eczematiformes reécidivant en cas de nouvelle -
exposition au risque ou confirmées par un test épicutané
positif au produit manipulé.
—

Sreéparation, emploi, manipulation des agents nocifs

15 jours i . BN 2
itativement énumeres ci-apres :

A. - Agents chimiques :

Acide chloroplatinique ;

Chloroplatinates alcalins ;

Cobalt et ses dérivés ;

Persulfates alcalins ;

Thioglycolate d'ammonium ;

Epichlorhydrine ;

Hypochlorites alcalins ;

Ammoniums quaternaires et leurs sels, notamment dans
les agents détergents cationiques ;
Codéecyl-aminogthyl glycine ;

Insecticides organochloreés ;

Pheéncthiazines ;

Pipérazine ;

Mercapto-benzothiazole ;

Sulfure de tétraméthyl-thiurame ;

Acide mercapte-propicnique et ses derives ;
N-isopropyl N'-phénylparaphényléne-diamine et ses
derives ;

Hydroquinone et ses dérivés ;

Dithiocarbamates ;

Sels de diazonium, notamment chlorure de
digthylamincbenzéne diazonium ;
Benzisothiazoline-3-one ;

Deriveés de la thicurée ;

Acrylates et méthacrylates ;

Reésines deérivées du para-tert-butylphéncl et du para-
tert-butylcatéchol ;

Dicyclechexylcarbodiimide;

Glutaraldéhyde.

B. - Produits végétaux ou d'origine végétale :
Produits d'extraction du pin, noctamment essence de
térébenthine, colophane et ses dérivés ;
Saume du Pérou ;
Urushiol (laque de Chine) ;
Plantes contenant des lactones sesquiterpénigues
(noctamment artichaut, arnica, chrysanthéme, camomille,
laurier noble, saussurea, frullania, bois de tulipier,
armoise, dahlia) ;
Primeveére ;
Tulipe ;
Alliacees (notamment ail et ocignen) ;
Farines de céréales.

uide d'accés et commentaires © INR

0

cnnelles. (¢

Tableau des maladies profess




Le certificat medical de déclaration en
maladie professionnelle doit comporter :

« |dentification du patient et du médecin prescripteur

- Type de maladie, en se référant, si possible, au tableau Zmssizseses 0
de maladie professionnelle concerné (www.inrs.fr) B S B —

*  constatations détaillées (st ge. natwn des lésans o do I maladie professioanelle. séquelles fonctionnellos) (v sesor @)

« Date de la premiére constatation de la maladie R

wrrit de travall jusqu’ou (e souser letires) =l
worties wtorisées | ool I & partir du non
‘i) dot D prinensics & som dovebcs e ¥ o 11 Moeas 8 vtre A -

par exceplion. pour raixon midicale dllment justifide, sertses autorisdes sase restriction d'hee:

nan oui O & partie du ke o

repriss de travall

« Exposition professionnelle suspectée d’apres les . '
déclarations du patient RS

+  conclusions (2 remplr seulement en cas de cenificat £aal) (ver woce®)
pudsiven avec seios & 1"l mécios g e
fubsisee mpparcnie avec pesisbalilf de rechule Sérisers O due
dare
o

« Date et signature du prescripteur MR



Se documenter
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L'eczéma chronique des
mains
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CONTACT DERMATITIS

CUTANEOUS ALLERGY
ENVIRONMENTAL AND OCCUPATIONAL DERMATITIS

ORIGINAL ARTICLE (3 Full Access
Guidelines for diagnosis, prevention, and treatment of hand eczema

Jacob P. Thyssen, Marie L. A. Schuttelaar, Jose H. Alfonso, Klaus E. Andersen, Irena Angelova-Fischer,

Bernd W. M. Arents, Andrea Bauer, Richard Brans, Alicia Cannavo, Wianda A. Christoffers, Marie-Noelle Crépy
, Peter Elsner, Manigé Fartasch, Francesca Larese Filon, Ana M. Giménez-Arnau, Margarida Gongalo,

Maria G. Guzman-Perera, Carsten R. Hamann, Wolfram Hoetzenecker, Jeanne Duus Johansen, Swen M. John,
Amalia C. M. Kunkeler, Suzana Ljubojevic Hadzavdic, Sonja Molin, Rosemary Nixon, Jart A. F. Oosterhaven,
Thomas Rustemeyer, Esther Serra-Baldrich, Mili Shah, Dagmar Simon, Christoph Skudlik, Radoslaw Spiewak,
Skaidra Valiukevi¢iené, Angelique N. Voorberg, Elke Weisshaar, Tove Agner

Contact Dermatitis | Early View

First published: 30 December 2021



Conclusion

* Eczéma chronique des mains est trés fréquent

* Impact considérable sur la qualité de vie et I'activité
professionnelle

* 3 causes a rechercher :
* |rritants
* Allergénes
* Protéines

* Actions prioritaires:

* Identification (patch tests) et éviction des facteurs
professionnels et environmentaux

* Education a la protection cutanée
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