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Depuis la deuxième moitié du XXème siècle, les matières plastiques ont envahi la vie quotidienne et le monde industriel : industrie navale, aéronautique, automobile, colles, vernis peinture et enduits, tuyauteries, sacs d’emballage, isolants….

La pathologie irritative des matières plastiques est dominée par l’atteinte cutanée, assez fréquente en milieu professionnel. La limite entre dermatite irritative et dermatite de conatct allergique est parfois floue. L’irritation permet de fragiliser la barrière cutanée, facilitant la pénétration de l’allergène et le développement de la réaction allergique. D’autre part, certaines matières plastiques sont à la fois allergisantes et irritante. Des lésions irritatives et allergiques coexistent le plus souvent ou se suivent  dans le temps. L’irritation ou l’allergie peut être due à la résine plastique elle-même, généralement sous forme monomérique, aux  produits de mise en œuvre (durcisseurs, catalyseurs, adjuvants…), aux produits de support de polymérisation (fibres de verre), aux produits de dégradation …

I- DERMATITE IRRITATIVE :

1- Généralités :

La dermatite irritative est fréquente dans l’industrie des matières plastiques. Elle est due à la résine elle-même, souvent sou forme de monomère mais surtout aux autres procédés de fabrication (durcisseurs, solvants, catalyseurs, adjuvants…). Elle survient comme toutes les irritations chez la plupart des sujets exposés donnant parfois des véritables épidémies de dermatose. Les manifestations cliniques apparaissent dès les premiers contacts et l’intensité de la réaction dépend de la concentration de la substance, de la durée d’exposition et des conditions cutanées locales. La lésion est nettement délimitée à la surface de contact avec parfois des dermatites irritatives aéroportées siégeant au niveau des zones découvertes (décolleté, visage, paupières, nuque) ou des zones de frottement. L’ensemble de lésion est généralement au même niveau sauf pour les substances liquides où la partie caudale est d’évolution plus avancée.

Le test épicutané est négatif dans les dermatites irritatives pures. Il peut se positiver en cas d’atteinte allergique associée.

2- Formes étiologiques :

a- Dermatites à la fibre de verre :

La fibre de verre tressé sert de support à la résine liquide qui va se polymériser sur ce support pour devenir ensuite solide. Lors de la mise en œuvre, le treillis de la fibre de verre est coupé avec dégagement de poussières de fibres de verre. Un empoussiérage plus important est dégagé lors des travaux d’ébarbage ou de détourage avec formation d’aérosols de poussière. En plus, les travaux de nettoyage à sec fait soulever beaucoup de poussières qui se dépose sur les vêtements et les téguments des travailleurs.

Le frottement entre la peau et le vêtement ou les opérations de grattage font pénétrer les fibres de verre sous l’épiderme et déclenche une réaction papuleuse et très prurgineuse appelé dermatite à la fibre de verre. Cette dermite suscite un grattage de plus en plus important avec installation d’un cercle vicieux. 

Il existe une variabilité interindividuelle et la dermatite n’atteint pas tous les travailleurs exposés. Par ailleurs, la majorité des sujets exposés développent une période transitoire de prurit suivie d’une adaptation et d’une disparition des lésions malgré la poursuite de l’exposition. Chez certains travailleurs, les lésions se pérennisent les obligeant à changer de métier. La prévention passe par un respect des mesures d’hygiène individuelle (vêtements de travail fermés aux extrémités, gants, lunettes, douche sur les lieux du travail sans se frotter pour éviter la pénétration des fibres prise à la fin de la demi-journée du travail et avant de remettre les vêtements de ville…) et mise en place d’une aspiration efficace des poussières et de techniques de travail moins empoussiérantes (détourage avec humidification de la zone de découpage…). La dermatite à la fibre de verre n’est pas inscrite dans les tableaux de maladies professionnelles indemnisables.

b- Résines polyesters :

La résine polyester est un mélange complexe dans lequel on trouve un solvant monomère, le styrène mélangé avec un diacide ou son anhydride et avec un diol ou polyol. Les diacides et les diols sont allergisants alors que le styrène est irritant. Il existe souvent un monomère accessoire souvent le méthacrylate de méthyle qui est irritant et sensibilisant.

Par ailleurs, certains durcisseurs comme le peroxyde de méthyléthylcétone ou le peroxyde de benzoyle sont caustiques et peuvent induire des dermatites irritatives mais aussi allergisantes.

Parfois, du cobalt est associé aux résines (accélérateurs). Le cobalt induit des réactions allergiques mais aussi irritatives (dilution dans du toluène).

Les tests cutanés permettent de déterminer la ou les substances en cause. La résine polyester peut être testée en dilution à 20 ou 50% dans l’acétone. Il convient aussi de tester la colophane qui est parfois utilisée.

c- Résines époxy :

Les résines époxy sont essentiellement responsables de réactions allergiques avec une incidence variant entre 11 et 17 % avec parfois des pics pouvant aller jusqu’à 70% déclenchant des véritables épidémies. Les lésions sont souvent évocatrices avec atteinte de la face dorsale des doigts et de la main, de la face antérieure des poignets et des avants bras et surtout une atteinte aéroportée au niveau du visage avec œdème des paupières.

L’irritation peut être secondaire aux solvants de dilution (toluène, xylènes, éthylglycol, alcool isopropylique, alcool méthylique, acétate de méthyle, acétonitrile, MEK…), aux durcisseurs (surtout durcisseurs aminés), aux fibres de verre. Ces atteintes irritatives font le lit de la réaction allergique.

La prévention repose sur les mesures de prévention collective (aspiration correcte des vapeurs et des poussières, choix de durcisseurs moins caustiques). Le port de gants est d’intérêt limité ; les résines passent souvent à travers les pores du gant.

d- résines acryliques :

Les résines acryliques sont essentiellement utilisées en dentisterie, en orthopédie, dans la fabrication des prothèses, dans l’imprimerie et dans la fabrication des colles acryliques. Le constituant le plus souvent rencontré est le méthacrylate de méthyle. La résine elle-même est irritante. Cependant, les réactions allergiques sont plus fréquentes que les irritations notamment pour le méthacrylate de méthyle. Le solvant utilisé est souvent le méthacrylate de méthyle lui-même. Parfois pour les colles et les vernis, le solvant peut être du chlorure de méthylène, des cétones ou du toluène, qui sont des substances irritantes.

Les résines acryliques n’ont pas besoin de catalyseurs (résines thermoplastiques). Parfois, on utilise du peroxyde ou des phtalates ayant un grand pouvoir irritant.

La polymérisation du méthacrylate de méthyle se fait en utilisant des acrylates de méthyle ou d’éthyle, irritants et parfois allergisants. Dans certaines encres acryliques, on utilise du pentaérythriol triacrylate (TAPE) ou du butylène glycols diacrylate (DABG) qui sont très irritants.

e- Résines polyuréthannes :

Elles donnent rarement des dermatoses. Le pouvoir irritant est comme pour les autres résines dû aux divers solvants et irritants (toluène, xylène, solvants chlorés..)

f- résines phénoliques :

L’irritation est due à l’utilisation de durcisseurs acides (acide chlorhydrique, acide paratoluènesulfonique..) ou de catalyseurs basiques (hexaméthylène tétramine).

g- résines aminoplastes :

 Elles résultent de la polycondensation de l’urée avec le formaldéhyde. Les réactions irritantes sont dues aux durcisseurs (acide chlorhydrique, acide phosphorique), aux solvants (xylènes, toluène, certains alcools) et à l’utilisation de péroxydes dans les résines mélamine-formaldéhyde.

II- AUTRES ATTEINTES IRRITATIVES :

En dehors de l’atteinte cutanée, d’autres manifestations irritatives peuvent être rencontrées dans l’industrie des matières plastiques. Cependant, les publications et les études concernant l’irritation laryngée, pharyngée, oculaire ou bronchique sont plus rares. Les manifestations irritatives sont peu spécifiques et se manifestent généralement chez l’ensemble des travailleurs exposés. Elles sont dues aux résines elle-même, aux procédés de fabrication (fibres de verre, catalyseurs, solvants, durcisseurs…), aux fumées de décomposition et de dégradation thermique ainsi qu’aux conditions de travail environnante. 
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