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RÉSUMÉ : Le choix d’un gant protecteur adapté est capital dans la prévention des dermatites de contact 
irritatives et allergiques professionnelles. Cet article d’équipement de protection individuelle (EPI : gant) 
entraîne parfois des réactions cutanées allergiques immédiates, à type d’urticaires de contact (notam-
ment avec les protéines de latex) ou retardées, à type d’eczémas allergiques de contact [1]. Devant 
un eczéma des mains et des poignets, il convient de savoir évoquer le rôle potentiel des gants portés. 
Ceux-ci constituent une cause majoritaire d’allergie cutanée au caoutchouc d’origine professionnelle.
Parmi les composants variés, les accélérateurs de vulcanisation des gants en caoutchouc (thiurames 
surtout mais aussi benzothiazoles, carbamates et, plus rarement, thiourées), ainsi que les antioxy-
dants (IPPD), présents dans les caoutchoucs noirs, sont particulièrement à retenir.
Certains constituants de gants en matière plastique peuvent être en cause dans l’apparition de der-
matites de contact allergiques. Celles-ci semblent toutefois moins fréquentes que celles dues aux 
gants en caoutchouc. Elles sont peut-être sous-estimées.
Une bonne connaissance des matériaux des gants et de leurs risques est indispensable pour réaliser 
une enquête allergologique cutanée précise et proposer ensuite des gants de substitution adaptés à 
chaque patient.

M.-B. CLEENEWERCK
Dermatologue et spécialiste 
en santé au travail,
Pôle Santé Travail Métropole Nord, LILLE.

Les allergies aux gants

L es dermatites allergiques de contact 
(DAC) professionnelles aux maté-
riaux des gants sont fréquentes. Il 

peut s’agir de manifestations cutanées 
d’allergie retardée de type IV, comme les 
eczémas de contact, ou d’allergie immé-
diate de type I, comme les urticaires de 
contact. 

Devant un eczéma des mains, il faut 
savoir évoquer le rôle potentiel des gants 
protecteurs, notamment en cas de lésions 
cutanées concomitantes des poignets, en 
regard du bord libre des manchettes [1].

Pour Uter et al., les sources les plus habi-
tuelles de sensibilisation cutanée de 
contact dans les métiers ou travaux en 
milieu humide sont les gants à usage pro-
fessionnel [2]. La majorité des patients 
allergiques aux gants est sensibilisée 
aux additifs des caoutchoucs ou aux 
protéines du latex ou caoutchouc natu-
rel [3]. Cependant, d’autres composants 

peuvent aussi provoquer des réactions 
cutanées allergiques de contact.

Les principaux matériaux constitutifs 
des gants sont importants à considérer : 
caoutchouc naturel ou latex, caoutchoucs 
synthétiques ou élastomères (néoprène, 
nitrile, butyle, styrène-butadiène, élas-
tomères fluorés ou fluoroélastomères), 
matières plastiques ou polymères ther-
moplastiques (polychlorure de vinyle 
ou PVC, vinyle, polyvinylalcool ou 
PVA, polyuréthane…). Divers autres 
matériaux sont également possibles : 
cuir, fibres textiles, mailles métalliques 
et autres fibres : Kevlar® (aramide)… Les 
gants peuvent être poudrés ou non.

Il est très utile de connaître les aller-
gènes présents dans les matériaux de 
fabrication des gants pour améliorer les 
enquêtes allergologiques cutanées et 
pouvoir ensuite conseiller des gants de 
substitution adaptés [4].
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Principaux allergènes 
des gants suivant leur 
matériau et DAC

1. Gants en caoutchouc

Ils constituent une cause majoritaire 
d’allergie cutanée au caoutchouc d’ori-
gine professionnelle. Des composants 
chimiques variés, ajoutés durant la 
fabrication des gants en caoutchouc (à 
la fois en latex naturel ou en caoutchouc 
synthétique), plutôt que le caoutchouc 
lui-même peuvent causer des DAC [5].

>>> Allergie cutanée retardée : 
eczémas de contact allergiques

l Agents de vulcanisation (accéléra-
teurs et autres)

Retenons surtout le rôle des accélérateurs 
de vulcanisation comme les thiurames, 
les dithiocarbamates, le mercaptobenzo-
thiazole et ses dérivés, les guanidines, 
dans les gants en caoutchouc naturel et 
synthétique [5]. La 1,3-diphénylguani-
dine est plus souvent rapportée au cours 
de ces dernières années.

Des réactions allergiques cutanées 
aux dérivés de la thiourée (diéthyl- 
et dibutylthiourées), utilisés comme 
accélérateurs, ou à un retardateur de 
vulcanisation, le N- (cyclohexylthio) 
phtalimide, sont rarement signalées.

Geier et al. (IVDK 1995-2001) ont colligé 
de nombreuses observations de DAC aux 
gants en caoutchouc portés durant le tra-
vail [6]. Les gants sont à l’origine de der-
matoses professionnelles surtout chez 
le personnel de santé (44,9 %), suivi des 
agents de nettoyage (8 %) et des coiffeurs 
(3,9 %). Des patients de tous les secteurs 
professionnels peuvent être atteints.

En 2005, Goossens rapporte 156 cas de 
dermatoses professionnelles de contact 
allergiques aux gants de protection [7]. 
Les principaux allergènes responsables 
sont les thiurames (77 cas) (fig. 1), la 
PPD (34), les carbamates (22), le diami-

nodiphénylméthane (19), la colophane 
(11), le mercapto-mix (11), l’IPPD-black 
rubber (3), le p-aminoazobenzène (7), 
le cyclohexylthiophtalimide (7)… Ces 
allergènes sont à peu près identiques à 
ceux signalés auparavant par ce même 
auteur et dans des résultats colligés par 
l’IVDK en 2003 [6].

Les thiurames demeurent des allergènes 
majeurs dans l’allergie professionnelle 
aux gants en caoutchouc, notamment le 
tétraéthylthiuramedisulfure (TETD). Ils 
correspondent à un marqueur de l’aller-
gie aux gants en caoutchouc. Les autres 
composants du thiuram-mix, également 
sensibilisants, sont le tétraméthylthiu-
ramonosulfure (TMTM) et le tétramé-
thylthiuramedisulfure (TMTD) [1].

Viennent ensuite les dithiocarbamates, 
en particulier le zinc diéthyldithiocarba-
mate (ZDEC) et le mercaptobenzothiazole 
ainsi que ses dérivés [notamment le 
morpholinyl-mercaptobenzothiazole 
(MOR)] [1]. Le pouvoir sensibilisant des 
dithiocarbamates est inférieur à celui 
des thiurames. L’emploi des dithiocarba-
mates, du mercaptobenzothiazole et de 
ses dérivés a augmenté, d’après les fabri-

cants de gants en caoutchouc, au cours 
de ces dernières années. Certaines études 
récentes paraissent mettre en évidence 
une baisse de la prévalence des thiu-
rames [5, 8]. Les sujets allergiques aux 
dithiocarbamates ne supportent jamais 
des gants en caoutchouc contenant des 
thiurames (allergie croisée) [1].

Knudsen et al. ont montré que les dithio-
carbamates (diéthyl et dibutyl) sont les 
accélérateurs de vulcanisation les plus 
fréquents dans les gants en caoutchouc 
naturel [8].

Pour Uter et al. (IVDK 2010), les thiu-
rames, les dithiocarbamates et les dérivés 
du mercaptobenzothiazole représentent 
les allergènes les plus courants en cause 
dans les réactions d’hypersensibilité 
retardée aux gants en caoutchouc [2]. Le 
personnel de nettoyage est particulière-
ment concerné, d’après Liskowsky et al. 
(IVDK 2011) [9].

Une diminution de la sensibilisation aux 
composants des caoutchoucs est signa-
lée chez le personnel soignant dans dif-
férents pays à la suite de l’amélioration 
de la qualité des gants [2, 8, 10]. Plus 
rarement, d’autres composants comme 
l’hexaméthylènetétramine (accéléra-
teur) peuvent être en cause.

l Agents antioxydants 
(phénoliques, etc.)

Ils représentent une autre cause impor-
tante d’eczéma de contact allergique chez 
les utilisateurs de gants protecteurs. Il 
s’agit surtout d’amines aromatiques, déri-
vés de la PPD comme la N-isopropyl-N’-
phényl-para-phénylènediamine (IPPD) 
ou le N-cyclohexyl-N’-phényl-para-
phénylénediamine (CPPD) et autres. 
L’IPPD est connu comme un allergène 
présent dans les caoutchoucs noirs [5].

l Agents antimicrobiens et autres 
biocides

Des ammoniums quaternaires comme le 
chlorure de cétylpyridinium, agent de 

Fig. 1 : Eczéma de contact allergique de la face 
dorsale des mains, des poignets et des avant-bras 
chez une employée de service hospitalier sensibi-
lisée aux accélérateurs de vulcanisation des gants 
en caoutchouc (thiurames) (Coll. M.-B. Cleenewerck).
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glissement et composant antiseptique 
dans des gants médicaux, sont parfois 
incriminés [3].

Des isothiazolinones (biocides) dans la 
poudre des gants en latex ainsi que le for-
maldéhyde sont décrits comme de rares 
allergènes occasionnels dans des gants 
en caoutchouc [3].

>>> Allergie cutanée immédiate : 
urticaires de contact

l Protéines de latex

Elles demeurent encore la cause princi-
pale d’urticaires de contact aux gants en 
caoutchouc naturel, en particulier des 
gants médico-chirurgicaux [3]. Chez 
le personnel de santé, les protéines de 
latex provenant de l’Hevea brasiliensis, 
les plus habituellement en cause, sont les 
suivantes : Hév b 2, Hév b 5, Hév b 6, Hév 
b 7 et Hév b 13 [11].

L’urticaire de contact au latex peut surve-
nir par contact cutané direct avec des gants 
en latex mais également par voie aéropor-
tée, notamment avec la poudre des gants 
véhiculant ces protéines potentiellement 
aérodispersables [3, 11]. D’autres mani-
festations cliniques allergiques concomi-
tantes, à type de rhinite, de conjonctivite 
et d’asthme, sont parfois observées [3, 11].

l Additifs de vulcanisation

Présents dans des gants en caoutchouc 
synthétique ou naturel, ils sont excep-
tionnellement en cause : des carbamates, 
le TETD ou tétraéthylthiurame disulfure, 
le mercaptobenzothiazole et ses dérivés.

l Antioxydants

Horn et al. en ont décrit un cas chez une 
infirmière portant des gants en nitrile au 
cours du travail [12].

2. Gants en matière plastique

Les gants en polymères thermoplas-
tiques ne contiennent pas d’élastomères 

ni d’agents de vulcanisation. Ils peuvent 
toutefois receler dans leur composition 
des antioxydants et des colorants, sem-
blables à ceux des gants en caoutchouc, 
potentiellement allergéniques, ainsi 
que des agents plastifiants. Différents 
constituants des polymères thermoplas-
tiques, utilisés dans la fabrication de 
gants, peuvent être relevés : vinyle, 
polychlorure de vinyle ou PVC, poly-
vinyle alcool ou PVA, polyéthylène, 
polyuréthane et spandex (ou élasthane) 
et matériaux multicouches [1]. L’ajout 
de composants chimiques peut intro-
duire des allergènes potentiels durant 
leur fabrication [1, 4].

Les DAC aux gants en matière plastique 
sont toutefois moins fréquentes que 
celles aux gants en caoutchouc, en raison 
de l’absence de protéines et d’agents de 
vulcanisation [1, 3]. Elles sont peut-être 
sous-estimées.

>>> Allergie cutanée retardée : 
eczémas de contact allergiques

Les gants en polychlorure de vinyle 
(PVC) contiennent des additifs parfois 
à l’origine de DAC comme des agents 
plastifiants (souplesse du revêtement), 
des antioxydants, des stabilisants, des 
biocides et/ou des agents colorants [3, 4].

l Plastifiants

Les phtalates, les polyesters adipiques 
représentent parfois jusqu’à 60 % du 
poids du matériau. Le tricrésylphosphate, 
plastifiant dans des gants en PVC, peut 
être à l’origine de DAC professionnelles 
des mains lors du port de gants en vinyle. 
D’autres plastifiants comme le triphényl-
phosphate semblent rarement en cause.

l Antioxydants

Le bisphénol A (résines d’époxy), utilisé 
comme antioxydant et inhibiteur de fin 
de polymérisation lors de la fabrication 
de gants en PVC, est à l’origine de rares 
cas de DAC dues au port de gants en 
vinyle et en PVC [13, 14].

l Antimicrobiens

Quelques observations de DAC dues à 
la 1,2-benzisothiazoline-3-one présente 
dans des gants en PVC non poudrés, à 
usage médical, sont décrites en Finlande 
chez le personnel dentaire et chez 
d’autres professionnels de santé [15].

l Agents colorants

Citons le cas d’un eczéma sévère des 
mains chez un métallurgiste portant 
des gants protecteurs en coton avec des 
éléments antidérapants en PVC bleu au 
niveau des extrémités digitales. Cette 
DAC a été causée par une sensibilisa-
tion cutanée au pigment bleu appelé 
Vinamon® Blue BX FW (à base de phta-
locyanine cuivrée). D’autres pigments 
organiques, comme l’Irgalite Orange® 
F2G sont très rarement en cause.

Ponten et al. pensent que les DAC aux 
gants en PVC réutilisables sont proba-
blement aussi fréquentes que celles dues 
aux gants en caoutchouc synthétique 
réutilisables, au moins pour les gants 
avec un flockage coton [16]. La ou les 
substances en cause demeurent souvent 
inconnues en ce qui concerne les DAC 
dues aux gants en PVC.

>>> Allergie cutanée immédiate : 
urticaires de contact

Plusieurs observations d’urticaires de 
contact dues aux plastifiants ou à d’autres 
additifs des gants en matière plastique 
sont décrites. Citons le rôle du di- (2-éthyl-
hexyl) phtalate, plastifiant dans des gants 
en PVC avec des parties antidérapantes en 
PVC, chez un vendeur de pneus automo-
biles [17], le rôle d’un antioxydant et d’un 
lubrifiant dans des gants en polyéthylène 
[18], celui d’un colorant fluorescent dans 
des gants chez un garagiste…

3. Gants en cuir

Des sels de chrome employés pour le 
tannage du cuir peuvent être à l’ori-
gine d’eczémas de contact allergiques. 
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D’après les normes européennes, la 
teneur en chrome VI doit être inférieure 
à 10 ppm. Des teneurs significatives en 
chromates hexavalents ont été détec-
tées dans des gants protecteurs en cuir. 
Quand ces gants deviennent humides, 
des chromates peuvent être relargués 
et induire des manifestations d’allergie 
cutanée de contact de type retardé (eczé-
mas) [19] (fig. 2 et 3).

4. Gants en tissus, en fibres textiles 
diverses (jersey, coton…) et autres 
matériaux

Des colorants textiles sont exception-
nellement en cause dans la survenue 

de DAC lors du port de cette variété de 
gants. Des réactions cutanées positives 
sont relevées avec le Disperse Orange 3, 
le 4-aminoazobenzène, le Disperse Red 
17, le Disperse Blue 35, etc.

La libération de nickel à partir de gants en 
cottes de maille, recouvrant 5 doigts ou 
3 doigts, peut être à l’origine d’eczémas 
de contact allergiques des mains [1, 4].

5. Poudre des gants

Le poudrage à l’intérieur des gants (à 
base d’amidon de maïs, plus rarement 
d’amidon de blé, parfois aussi de lactose 
ou de carbonate de calcium) facilite le 
gantage et le dégantage sans en augmen-
ter l’épaisseur. Pour Brehler et al., la 
poudre des gants est un facteur influen-
çant l’irritation cutanée [1]. À l’excep-
tion de rares cas d’allergie cutanée de 
contact, la poudre d’amidon n’est pas 
habituellement allergisante [1, 3].

Rappelons ici que la poudre des gants en 
latex peut véhiculer les protéines aller-
géniques du caoutchouc naturel ou du 
latex (rôle dans la survenue de dermatites 
de contact aéroportées). Des isothiazoli-
nones ont par ailleurs été incriminées 
comme allergènes potentiels dans la 
poudre de gants protecteurs.

Enquête allergologique 
cutanée

Devant un eczéma de contact allergique 
des mains susceptible d’être dû aux gants 
portés au cours du travail, la réalisation de 
tests épicutanés sous forme de patch tests 
avec les allergènes de la batterie standard 
européenne est très utile. Elle comporte 
en effet plusieurs ingrédients entrant 
dans la composition des caoutchoucs, 
comme les thiurames, le mercaptoben-
zothiazole, ainsi que d’autres allergènes 
comme le bichromate de potassium, le 
formaldéhyde, les résines d’époxy…

En cas de suspicion de sensibilisation 
cutanée à des gants en caoutchouc, des 

tests complémentaires avec les compo-
sants de la batterie spécialisée des caout-
choucs peuvent être également effectués. 
Pour les gants en PVC, les principaux 
allergènes de la batterie additionnelle 
colles et matières plastiques pourraient 
être testés.

Il est important par ailleurs de prévoir 
des patch tests avec les matériaux mêmes 
des gants portés (fragment des gants testé 
tel quel, investigations complémentaires 
et éventuelles avec des extraits de gants 
préparés en laboratoire spécialisé…).

Rose et al. proposent différentes bat-
teries de tests complémentaires pour 
l’exploration cutanée de patients 
atteints d’allergie cutanée retardée ou 
immédiate à type d’urticaire de contact 
aux gants [4]. Citons quelques aller-
gènes intéressants à tester sous forme 
de patch tests chez des patients atteints 
d’une DAC aux gants en PVC, d’après 
Rose et al. [4] :

 Batterie standard européenne :
l formaldéhyde 1 % aq ;
l résines d’époxy 1 % vas.

 Batteries additionnelles :
l matières plastiques et colles :
– bisphénol A 1 % vas ;
– phtalates di (2-éthylhexyl) ou 
dibutyl-ou dioctyl-entre 2 et 5 % vas ;
– BHA (2-tert-butyl-4-méthoxyphénol) 
2 % vas ;
– BHT 2 % vas.

l biocide, conservateur :
– 1,2 benzisothiazolinone 0,05 % vas.

l Colorants textiles :
– Disperse Yellow 134 à 1 % vas ;
– colorant bleu ; colorant Irgalite Orange® 
F2G, F8G…

D’autres substances non commercia-
lisées (polyester adipique…) seraient 
également utiles pour le patch testing. 
Le prick test aux protéines de latex, à réa-
liser de préférence en milieu hospitalier, 
permet de confirmer le diagnostic évo-

Fig. 2 : Eczéma de contact allergique de la face anté-
rieure des poignets chez un maçon polysensibilisé 
aux chromates (ciments et produit de tannage du 
cuir des gants portés) et aux thiurames (accéléra-
teurs de vulcanisation des caoutchoucs des gants) 
(Coll. M.-B. Cleenewerck).

Fig. 3 : Tests positifs au bichromate de potassium 
et au thiuram-mix chez ce même maçon (Coll. M.-B. 
Cleenewerck).
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qué cliniquement d’urticaire de contact 
aux gants en latex. Tout test éventuel de 
provocation avec réenfilement des gants 
en latex chez un sujet suspect d’allergie 
immédiate à cette variété de gants est 
bien évidemment à proscrire, en raison 
des risques potentiels de déclenchement 
des manifestations cliniques allergiques 
loco-régionales ou même générales à 
type de choc anaphylactique !

Réparation

En cas d’eczéma de contact allergique à 
un composant de gants protecteurs por-
tés au cours du travail, une déclaration 
éventuelle en maladie professionnelle 
(MP) du régime général de la Sécurité 
sociale pourrait être envisagée.

Voici quelques numéros de tableaux de 
MP utiles à connaître devant des lésions 
eczématiformes des mains ou des poi-
gnets dues aux gants :
– tableau n° 10 : produit avec tannage au 
chrome ;
– tableau n° 15 bis : amines aromatiques 
et leurs dérivés ;
– tableau n° 65 : sulfure de tétramé-
thylthiurame, mercaptobenzothiazole, 
IPPD et ses dérivés, dithiocarbamates, 
benzisothiazoline-3-one, dérivés de la 
thiourée, etc.

Pour les cas d’urticaire de contact aux 
protéines de latex ou caoutchouc natu-
rel, le tableau n° 95 des MP pourrait être 
proposé [3].

Conclusion

Le choix d’un gant de protection est une 
étape primordiale du programme de pré-
vention des risques cutanés profession-
nels, irritatifs et allergiques, au niveau 
des mains. Le gant constitue un article 
d’équipement de protection individuelle 
(EPI) protégeant la main ou une partie 
de la main contre des dangers [1]. Les 
fabricants proposent en permanence de 
nouveaux gants de plus en plus perfor-

mants. Cependant, le risque allergique 
cutané demeure.

Après la réalisation d’une exploration 
allergologique détaillée, la mise en évi-
dence d’une sensibilisation cutanée de 
contact (eczéma ou urticaire) à un com-
posant d’un gant protecteur invite à pro-
poser un gant de substitution adapté à 
chaque situation professionnelle. La 
prévention de l’allergie immédiate aux 
protéines de latex nécessite le recours 
au port de gants non poudrés ne conte-
nant plus aucune trace de protéines sen-
sibilisantes.

Le maintien au poste de travail, tout 
en préservant la santé des salariés, est 
important à considérer. Dans cette pers-
pective, la collaboration pluridiscipli-
naire entre le dermato-allergologue et le 
médecin spécialiste en santé au travail 
s’avère capitale [2] !
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