
Introduction

Même ce qui n’apparaît pas être une mala-
die grave, mais simplement un «méhin», peut 
affecter la qualité de vie de certains individus. 
Un exemple banal est celui des mains sèches. 
Cet état est commun et reflète une anomalie 
de la desquamation de la couche cornée. Bien 
souvent, il s’agit d’une manifestation a minima 
d’une dermite d’irritation provoquée par le 
contact répétitif avec l’eau et des détergents. La 
qualification de dermite des ménagères lui est 
alors parfois donnée. Il ne faut pas oublier parmi 
les circonstances à risque de cette dermatose, les 
professions médicales et paramédicales soumi-
ses à des nettoyages fréquents des mains. Beau-
coup d’autres professions impliquant le contact 
avec des xénobiotiques irritants sont également 
soumises à des contraintes similaires. On citera 
par exemple les coiffeurs qui sont exposés à 
des contacts répétés avec des shampooings, 
ou encore des teintures contenant des produits 
agressifs tel que l’ammoniaque et différents 
types d’oxydants.

Irritation, causticité et corrosion

L’irritation cutanée regroupe les lésions aux 
mécanismes pathogéniques non immunologiques 
faisant suite au contact de la peau avec divers 
agents physico-chimiques. Les lésions ont des 
présentations différentes selon la variété et l’in-

tensité des mécanismes d’action des agents irri-
tants. Les notions de causticité et de corrosion 
concernent les brûlures chimiques aboutissant 
à des destructions tissulaires et souvent à des 
séquelles cicatricielles. 

Entre irritation et causticité, apparaît ainsi une 
différence de gravité  des lésions. Un effet caus-
tique est collectif, atteignant indifféremment 
tous les sujets exposés. En revanche, un effet 
irritant est plus ou moins collectif, voire même 
individuel, en fonction des facteurs qui modulent 
l’intensité de la réaction d’irritation. Les person-
nes présentant un type de peau sensible seront 
également plus susceptible de développer une 
réaction d’irritation au niveau des mains (1).

Modifications fonctionnelles de la 
peau par des produits irritants

En cas d’irritation faible, les altérations mor-
phologiques de la peau peuvent ne pas apparaître 
à l’examen clinique et microscopique. Diverses 
méthodes non invasives permettent cependant de 
déceler des modifications fonctionnelles, même 
discrètes, de la peau (1). La mesure de la perte 
insensible d’eau (PIE) transépidermique évalue 
l’intégrité de la fonction barrière cutanée (1). La 
mesure de l’hydratation de surface de la peau 
est estimée par la valeur de la capacitance de la 
couche cornée (2-5). La mesure de la couleur de 
la peau, en particulier son érythème, est égale-
ment un élément objectif utile (6). L’exploration 
fonctionnelle de la microcirculation du derme 
superficiel bénéficie de quelques méthodes 
sophistiquées (7). L’état rugueux ou desquama-
tif de la couche cornée est aussi objectivable de 
manière non invasive (8, 9).
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Altérations structurelles par des  
produits irritants 

En cas d’irritation sévère, les lésions épider-
miques reflètent des nécroses cellulaires, sou-
vent confluentes en nappes superficielles. Une 
cytolyse des kératinocytes peut former des bul-
les intra-épidermiques ou sous-épidermiques. 
Des polynucléaires neutrophiles et des lympho-
cytes s’accumulent, aboutissant à la formation 
de pustules. Parfois d’autres modifications épi-
dermiques sont évocatrices d’un eczéma avec 
spongiose, exocytose lymphocytaire et vésicu-
lation spongiotique (10). Au niveau de lésions 
caustiques, l’épiderme est totalement nécrotique 
et la nécrose peut s’étendre au derme.

Le derme est le siège d’un œdème d’intensité 
variable. Les capillaires sont dilatés et entourés 
d’un infiltrat lymphocytaire parfois enrichi en 
polynucléaires neutrophiles. 

Dermites d’irritation chronique des 
mains

Sur un plan clinique et histologique, il existe 
un continuum entre les dermites d’irritation 
aiguës et chroniques. Ces dernières correspon-
dent habituellement aux manifestations cliniques 
consécutives à l’application itéractive d’irritants 
communs comme les tensioactifs, les acides et 
les alcalis faibles, les solvants organiques et bien 
d’autres produits. La dermite «traumitérative» 
résulte de la combinaison des effets néfastes de 
produits irritants et de microtraumatismes à répé-
tition (10). Les signes cliniques sont variés. Ils 
associent un érythème à des signes d’altération 
épidermique à type de «peau sèche» (Fig. 1). 

Au dos des mains et des doigts, la dermite 
aiguë d’irritation se caractérise par un érythème 
diffus, prurigineux et/ou douloureux, correspon-
dant à la zone en contact avec les xénobiotiques 
irritants. Les limites de l’érythème sont habituel-
lement nettes sur les faces latérales des doigts 
avec également respect des paumes. Les lésions 
sont parfois craquelées. A mesure que les lésions 
passent à la chronicité, l’érythème devient  squa-
meux puis hyperkératosique suite à l’hyperpla-
sie réactionnelle de l’épiderme, particulièrement 
aux endroits de couverture des articulations 
métacarpo-phalangiennes ou interphalangiennes 
(10). La rugosité de la peau, si déplaisante au 
toucher, correspond à un détachement partiel et 
irrégulier de lamelles cornées superficielles (11). 
Il y a bien souvent une perte de l’acuité tactile et 
les mains s’accrochent de manière désagréable à 
certaines structures (tissus, accessoires vestimen-
taires). Parfois, une hyperkératose réactionnelle 
de l’épiderme se développe suite aux agressions 

chimiques répétées. Les crevasses compliquent 
fréquemment cette hyperkératose qui confère 
à l’épiderme un état de rigidité très particulier. 
Les crevasses superficielles correspondent à des 
fractures de la couche cornée, mais elles peuvent 
entamer tout l’épiderme et la partie superficielle 
du derme. Lorsque la phase inflammatoire s’at-
ténue, seuls persistent les épaississements kéra-
tosiques, creusés de petits sillons ou de crevasses 
plus profondes retenant les salissures (10). Les 
ongles dystrophiques sont une manifestation 
d’évolution chronique.

Aux paumes des mains et aux pulpes digita-
les, le tableau clinique résulte davantage d’une 
conjonction de processus d’agressions physiques 
(frictions, microtraumatismes) et chimiques. 
L’érythème d’irritation est en général discret et 
transitoire. La dermite d’usure en est une variante 
particulière atteignant les pulpes digitales, à 
savoir l’effacement et la disparition progressive 
des empreintes digitales et l’apparence lisse de 
la peau. A l’opposé, les dermatoglyphes devien-
nent accentués, très profonds dans certains cas, 
formant d’épais placards kératosiques grisâtres, 
souvent craquelés par des fissures et des crevas-
ses qui sont facilement sanguinolentes et encom-
brées de salissures noirâtres adhérentes.

Les dermites d’irritation des mains peuvent 
favoriser l’apparition d’une candidose sous les 
bagues, au fond des plis interdigitaux et au pour-
tour des ongles (périonyxis candidosique).

Prise en charge des mains sèches

Les crèmes dites barrière sont parfois propo-
sées à ceux qui souffrent de mains sèches avec 
l’espoir qu’elles puissent s’interposer efficace-
ment entre l’agent chimique agressif et la peau. 
La protection offerte par ces topiques est loin 
d’être totale ou même utile (12).

Figure 1 : main sèche causée par le contact répétitif avec du ciment
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Dans un autre registre, certains topiques émol-
lient ou enrichis en agents hydratants (13) visent 
à normaliser la desquamation perturbée sur les 
mains afin d’effacer les signes d’une dermite 
d’irritation a minima. La crème mains Seaderm® 
en est un exemple. Nous avons pu constater l’ef-
fet positif de cette formulation par la méthode 
de squamométrie. Des applications en couche 
mince 2 à 3 fois par jour apportent une améliora-
tion statistiquement significative en une dizaine 
de jours. Il ne s’agit cependant pas d’une guéri-
son de la dermatose qui a toutes les chances de 
récidiver si la cause irritative persiste. Il est plus 
important de bien utiliser une crème hydratante 
que de choisir une crème idéale. On recommande 
de l’appliquer très fréquemment, si nécessaire 
toutes les heures, en fines couches, avant le tra-
vail et pendant toute la journée. La protection est 
d’autant meilleure si l’on utilise une crème plus 
riche lors des interruptions de travail, à la fin de 
la journée et avant de se coucher. La «Formule 
Norvégienne» de Neutrogena®, enrichie à 40 % 
en glycérine se montre particulièrement efficace 
dans ses propriétés de protection, d’hydratation 
et de réparation de la couche cornée.

Les dermocorticoïdes ont une place dans la 
stratégie thérapeutique des dermites irritatives 
à un stade inflammatoire. Il faudrait idéalement 
choisir une formulation qui n’est pas associée à 
un risque d’atrophogénicité comme, par exem-
ple, le Locoid lipocrème (Astellas). En revan-
che, l’emploi abusif et chronique de certains 
dermocorticoïdes, aboutit à une atrophie dermo-
épidermique qui peut s’avérer être aussi handi-
capante, sinon plus, que la dermite d’irritation 
initiale.

Conclusion

Avoir les mains sèches est un «méhin» désa-
gréable. Le caractère rugueux de la couche cor-
née est un refuge pour des bactéries. L’origine 
de cet état cutané est souvent à rechercher dans 
le cadre d’une dermite chronique d’irritation qui 
évolue à bas bruit. Un traitement non médica-
menteux peut souvent soulager les personnes 
atteintes de ce problème.
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