DERMATITES DE CONTACT AUX PROTEINES

La dermatite de contact aux protéines a été décrite pour la première fois par Hjorth et Roed-Petersen, en 1976, chez des professionnels de la restauration préparant des sandwiches.

1. ÉPIDÉMIOLOGIE – PROFESSIONS EXPOSÉES
La fréquence des dermatites de contact aux protéines (DCP) est sous-estimée, car le diagnostic nécessite la pratique de tests cutanés à lecture immédiate qui ne sont pas toujours réalisés devant un aspect clinique d'eczéma.

Les professions rencontrées sont essentiellement les métiers de la restauration et de l'alimentation et le personnel en contact avec les animaux : boulangers, pâtissiers, charcutiers, bouchers, cuisiniers, fabricants de fromage, employés de magasins d'alimentation, organisateurs de buffets froids, employés d'abattoirs, fermiers, vétérinaires, employés de laboratoire, personnels

de santé, esthéticiennes, fleuristes.

Janssens classe les substances responsables de dermatites de contact aux protéines en 4 catégories:
1) fruits, légumes, épices, plantes

- fruits : amandes, bananes, kiwi, citron, figue, arachide,

ananas, noisette ;

- légumes : haricot, carotte, huile de ricin, chouxfleurs,

céleri, chicorée, concombre, cresson, endive,

ail, fenouil, aubergine, persil, oignon, laitue, champignons,

pommes de terre, tomate ;

- épices : paprika, curry, cumin ;

- plantes : chrysanthème.

2) protéines animales

- viande de veau, boeuf, porc, poulet, cheval ;

- sang, foie de veau ou de poulet ;

- intestin de porc ;

- liquides amniotiques, placenta, salive, sérum d'amphibiens ;
- lait de vache, fromages ;

- peau de poulet ou dinde ;

- jaune d'oeuf ;

- poissons : carrelet, hareng, maquereau, morue;

- mollusques et crustacés : crevettes, homard, seiche.
3) farines

- blé, seigle, orge.

4) enzymes

- amylase.

Les principaux facteurs de risque d'une dermatite de contact aux protéines chez le personnel de l'alimentation sont les traumatismes et excoriations et surtout l'irritation très fréquente due au travail en milieu humide, au lavage excessif des mains, au contact avec des irritants cutanés, détergents, vinaigre, jus de fruits, poissons avariés ... La dermite d'irritation souvent associée comporte une altération de la barrière cutanée, facilitant le passage de macromolécules telles que les protéines.

2. DIAGNOSTIC EN MILIEU DE TRAVAIL

2.1 Anamnèse

_ les antécédents atopiques. 

_ facteurs irritants : nombre de lavages de main, détergents utilisés.
_ aliments manipulés.
_ le délai entre le contact avec l'aliment et la survenue des symptômes. L'un des critères essentiels du diagnostic de dermatite de contact aux protéines est l'apparition de prurit, d'urticaire et/ou de vésicules dans les minutes suivant le contact avec l’allergène.
_ les signes associés :

- rhinite, asthme, conjonctivite, rythmés par le contact avec l’allergène,

- symptômes digestifs et systémiques à l'ingestion de l’allergène.

2.2 Examen clinique
L’aspect clinique est en général celui d’un eczéma chronique ou récurrent, avec des lésions érythémato-squameuses, plus ou moins vésiculeuses. Parfois, des exacerbations urticariennes ou vésiculeuses se produisent quelques minutes après le contact avec l’allergène en cause, avec un prurit, une sensation de brûlure, des picotements ou une douleur. Les zones atteintes sont en général les mains et les avant-bras. Des symptômes autres que cutanés peuvent être associés, douleurs abdominales, diarrhées, angio-oedèmes, prurit ou picotements de la muqueuse buccale lors de l’ingestion de l’aliment en cause. S’il s’agit d’un allergène volatile, les lésions peuvent se localiser au niveau du visage et des zones découvertes, être accompagnées d’une rhino-conjonctivite ou d’un asthme. Parfois, on peut voir une aggravation d’un eczéma atopique préexistant. En général, les aliments en cause consommés cuits ne donnent lieu à aucun symptôme. 

Le diagnostic de dermite de contact aux protéines nécessite la réalisation d’un bilan allergologique à la recherche d’une hypersensibilité de type I aux allergènes suspectés. Il faut donc réaliser à la recherche des réactions immédiates des prick-tests, avec une lecture à 20 minutes. Pour certains allergènes, on peut également réaliser une recherche d’IgE spécifiques par RAST, en sachant qu’un RAST négatif n’exclut pas le diagnostic de dermite de contact aux protéines due à l’allergène testé.

2.3 Diagnostic différentiel
L'aspect eczématiforme des lésions de la dermatite de contact aux protéines ne permet pas à l'examen clinique de la différencier d'un eczéma de contact allergique ou d’une dermite d'irritation. La dermatite de contact aux protéines comprend également des manifestations urticariennes. Elle peut aussi compliquer un eczéma atopique.
Sont en faveur :

_ d'un eczéma de contact allergique : des patch tests positifs aux substances de bas poids moléculaire,

_ d'une dermite d'irritation : la négativité du bilan allergologique,

_ d'une urticaire de contact : la prédominance des lésions urticariennes.
3. DIAGNOSTIC EN MILIEU SPÉCIALISÉ

Les tests cutanés sont essentiels au diagnostic de dermatite de contact aux protéines.
3.1 Tests cutanés 
Les macromolécules protéiques ne passent qu'à travers une peau lésée expliquant la négativité habituelle des tests épicutanés classiques. Les signes cliniques immédiats caractéristiques de la dermatite de contact aux protéines nécessitent une lecture immédiate des tests, même s'il est nécessaire d'effectuer des lectures retardées (24 à 48 heures) pour détecter des réactions retardées et/ou éliminer un eczéma de contact allergique.
3.1.1. Exploration d'une réaction immédiate avec lecture à 20 minutes (jusqu'à 1 heure) :
_ prick test : une goutte de la substance est déposée sur la peau de l'avant-bras (le plus souvent) qui est ensuite percée avec une lancette. Des contrôles positifs et négatifs sont  nécessaires pour l'interprétation des résultats.
Comme pour les prick et scratch tests, des témoins positifs et négatifs sont nécessaires. La positivité de ces tests consiste en l'apparition immédiate (20 minutes à 1 heure) d'une réaction urticarienne et/ou vésiculeuse au site du test.

3.1.2. Exploration d'une réaction retardée :
_ tests épicutanés (patch tests) : ils sont le plus souvent négatifs dans la dermatite de contact aux protéines. Leur intérêt réside dans l'élimination du diagnostic

d'eczéma de contact allergique.
3.2.Tests de laboratoire
Pour certains allergènes standardisés (latex, alphaamylase, certains allergènes alimentaires...) des IgE spécifiques peuvent être dosées par RAST (radioallergosorbent test = test radio-immunologique).

Leur interprétation doit être confrontée avec l'anamnèse et les tests cutanés. Un RAST négatif à un allergène n'exclut pas le diagnostic de dermatite de contact aux protéines à cet allergène.

4.. PRÉVENTION

Elle est difficile à réaliser dans les métiers de la restauration.

1. Prévention technique 

Elle vise à supprimer ou réduire les contacts cutanés avec l'allergène :
_ automatisation,

_ ventilation et aspiration locale (pour les allergènes volatils tels que la farine),

_ utilisation des substituts (gants en polychlorure de vinyl à la place du latex par exemple).

2. Prévention médicale

La dermite d'irritation, une des causes essentielles de survenue d'une dermatite de contact aux protéines doit être prévenue : éviter les lavages des mains excessifs avec des savons irritants, éviter le contact cutané avec les détergents et les aliments irritants par le port de gants de protection, appliquer fréquemment des émollients pour restaurer le film hydrolipidique protecteur.

L'application de dermocorticoïdes est souvent nécessaire sur les lésions d'eczéma.

L'éviction du contact cutané avec la substance protéique en cause est impérative (port de gants, modifications des conditions de travail).

L'association à des symptômes respiratoires, la gravité des manifestations cliniques et la difficulté de mise en oeuvre des moyens de prévention peuvent aboutir à un reclassement professionnel.

5. RÉPARATION

Sont inscrites dans les tableaux des maladies professionnelles, les manifestations cutanées suivantes :

_ «lésions eczématiformes» aux farines de céréales chrysanthème et aux alliacées (ail, oignon ...) (tableau n° 65),

_ «lésions eczématiformes» et urticaire au latex (tableau n° 95), _ «dermites eczématiformes» provoquées par les enzymes (tableau n° 63).

Bon nombre des agents responsables de dermatites de contact aux protéines ne figurent pas aux tableaux des maladies professionnelles ; ces dermatoses doivent alors faire l'objet d'une déclaration au titre de l'article L. 461-6 du Code de la Sécurité sociale, en vue de l'extension

des tableaux. 
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