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Allergologie-dermatologie professionnelle
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Les dermatites de contact professionnelles observées chez les vétérinaires, le personnel des
zoos (dont les soigneurs) et des animaleries de compagnie (vendeurs-conseil, personnels de
nettoyage) sont des dermatites de contact d’irritation et/ou allergiques, des urticaires de
contact et des dermatites de contact aux protéines.

Les principaux irritants sont les désinfectants et détergents, le travail en milieu humide.
Les principaux allergénes sont les protéines d’'origine animale, les médicaments, les biocides
(notamment dans les désinfectants) et les additifs du caoutchouc.

Le diagnostic etiologique nécessite des tests allergologiques avec la batterie standard
européenne, les batteries spécialisées et les produits professionnels.

La prévention technique doit mettre en ceuvre toutes les mesures susceptibles de réduire
l'exposition.

La prévention médicale repose sur la réduction maximale du contact cutané avec les irritants

et I’éviction compléte du contact cutané avec les allergénes.

En fonction des allergénes en cause, ces affections sont réparées au titre de plusieurs tableaux de
maladies professionnelles.

Dermatite de contact / dermatose /allergie / vétérinaire / aAnimalerie / protéine / irritation / urticaire

es vétérinaires et les

personnels de soins aux

animaux sont expo-

sés a de nombreuses

causes de dermatoses
et d’atteinte cutanée : accidents
par morsure, griffures qui sont
les plus fréquents, infections cu-
tanées et dermatites de contact
dues a I'exposition a des irritants
et/ou des allergénes. Seules les
dermatites de contact sont décrites
dans cette fiche de dermato-allergo-
logie professionnelle.
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ETIOLOGIES

Les principaux irritants sont les ABREVIATIONS
désinfectants, les détergents, le

travail en milieu humide. 0 DAC : dermatite allergique de 0 DIC: dermatite dirritation de

Les principaux allergénes sont les Eomea: EEEEE

protéines dorigine animale, les © DCP:dermatite de contact aux o UC : urticaire de contact
protéines

médicaments, les biocides (notam-
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ment dans les désinfectants) et les
additifs du caoutchouc.

ANIMAUX ET PROTEINES
D’ORIGINE ANIMALE

Les mammiféres sont les princi-
paux animaux incriminés dans les
urticaires de contact et/ou les der-
matites de contact aux protéines
(DCP) chez les vétérinaires, soi-
gneurs d’animaux et personnel des
zoo [1]. La plupart des allergénes des
animaux sont produits par le foie et
les glandes sécrétrices et sont loca-
lisés sur la peau des animaux et les
liquides biologiques (urine, salive,
sang, lait, sueur). Selon les animaux,
la source principale de sensibili-
sation peut étre la peau (chiens et
chats)oules urines (souris etrats) [2].
Les proteines formées dans les sé-
crétions adhérent a la fourrure, elles
peuvent aussi étre dispersées dans
l'environnement [3]. Les principaux
allergénes des mammiferes appar-
tiennent a la famille des lipocalines
et des sérumalbumines [4]. Plus de
50 % des allergenes identifiés sur les
animaux a fourrure sont des lipoca-
lines [2]. Elles sont retrouvées dans
I'épithélium, la salive et les urines.
Les sérumalbumines des animaux a
fourrure (chien, chat, chevaux) sont
des allergénes mineurs comparés
aux lipocalines, mais elles sont sou-
vent responsables de réactions croi-
sées allergiques entre I'épithélium
d’animaux de différentes especes
du fait d'une grande identité de sé-
quences [3].

Bovins

Prahl et Roed-Petersen rapportent g
cas d'eczéma chez des vétérinaires
avec des poussées aigués lors du
contact avec les vaches [5]. Les prick-
tests avec des extraits de poils et
d’épithélium de vache et les IgE spé-
cifiques aux poils et épithélium de
vache (technique RAST ou radioal-
lergosorbent test) sont positifs dans
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Dermatite de contact aux protéines

chez un vétérinaire allergique au
liquide amniotique de vaches lors
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de césariennes (prick tests positifs).

les 9 cas. Le tableau clinique et le
bilan allergologique font poser le
diagnostic de dermatite de contact
aux protéines.

Les phaneéres de vache sont les prin-
cipaux allergenes retrouvés positifs
en prick-tests chez 111 fermiers fin-
landais par Susitaival et al. [6].
Valsecchi et al. rapportent 4 cas
d'urticaire de contact (UC) dans une
étude chez 21 vétérinaires [7]. Les
causes des urticaires de contact sont
le latex dans 2 cas, les phaneres de
vache dans un cas et le liquide am-
niotique de vache dans un autre cas.
Chez 18 vétérinaires ayant une
urticaire de contact rapportés par
Bulcke et Devos, le liquide amnio-
tique est incriminé dans 6 cas, le
sérum et le sang dans 1 cas respec-
tivement [8].

Kalveram et al. rapportent 6 cas de
vétérinaires ayant une urticaire de
contact des mains et des bras apres
contact avec du liquide amniotique
de bovins et/ou de porcs [9] (photos
ci-dessus).

Degreff et al. rapportent, également
chez un vétérinaire, une dermatite
de contact aux protéines de liquide
amniotique et au sang de bovins
confirmés par RAST [10].

Un autre cas est rapporté par Roger
et al. chez un vétérinaire [11]. Les
tests avec le liquide amniotique de
bovins sont négatifs en open-test et
en prick-tests mais positifs en test
épicutané a 4 jours et en intrader-
mique (pur et dilué a 1/109). La re-

cherche d'IgE spécifiques au liquide
amniotique de bovins et a la sérum-
albumine bovine est négative.
Camarasa rapporte une dermatite
de contact a la salive de vache chez
un vétérinaire [12]. Les tests épicu-
tanés sont tres positifs a la salive de
vache, beeuf et veau.

Un certain nombre d’allergénes
de I'épithélium et des phaneres de
bovins sont identifiés [13], dont des
allergénes majeurs Bos d 1, Bos d 2
(une lipocaline), Bos d 3 (Ca-binding
S100 homologue), Bos d 4 (o-lactal-
bumine), Bos d 5 (B-lactoglobuline),
Bos d6 (sérumalbumine bovine),
Bos d 7 (immunoglobuline), Bos d 8
(caséine). La lipocaline Bos d 2 est la
protéine la plus allergisante retrou-
vée dans l'épithélium et les urines
des bovins. Elle est produite par les
glandes sudorales apocrines.

Chevaux

Les chevaux sont une cause fré-
quente de sensibilisation. Dans
l'étude de Moghtaderi et al. chez
100 professionnels exposés aux
animaux, comprenant 28 vétéri-
naires, 9 techniciens vétérinaires,
39 étudiants vétérinaires, 8 soi-
gneurs d'animaux et 16 employés
de laboratoires d’animaux, les al-
lergénes de chevaux sont les plus
incriminés [14].

Tutluoglu et al. rapportent des taux
de sensibilisation élevés aux poils
de chevaux chez les soigneurs d'un
hippodrome en Turquie [15].
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Au moins 16 allergénes ont été
isolés [13]. Plusieurs sont des glyco-
protéines. Certains allergenes sont
caractérisés:Equ ciet 2 qui sont des
lipocalines de la peau, Equ c 3 une
albumine présente dans la peau, le
sérum, le lait et les muscles, Equ c 4
et Equ c 5. La lipocaline Equ c 1 est
l'allergene majeur [16]. 1l est présent
dans l'épithélium, les glandes sali-
vaires et les urines [2].

Chiens

Lasalive de chiens oude chats esten
cause dans 6 cas d'urticaire rappor-
tés par Bulcke et Devos [8].

Foti et al. rapportent une urticaire
de contact avec rhinoconjonctivite
au lait de chienne chez un vétéri-
naire [17]. Les prick-tests sont posi-
tifs au lait de chienne non dilué, a
I'épithélium de chat, a des acariens
et des pollens. La recherche d’IgE
spécifiques au lait de vache, a la
caséine, B-lactoglobuline et a-lactal-
bumine est négative.

Krakowiak et al. rapportent une
urticaire de contact avec rhinocon-
jonctivite au liquide séminal de
Bull Terrier [18]. Le prick-test avec le
liquide séminal est positif. Les IgE
spécifiques aux allergénes d’ani-
maux commercialisés (épithélium
de chats, chiens, souris, cobayes, che-
vaux, lapins et hamsters) sont néga-
tifs. Le test de provocation (contact
avec du liquide séminal de Bull
Terrier) provoque de l'urticaire sur
les mains et une rhinoconjonctivite.
Les allergenes de chiens sont d’ori-
gine épithéliale, ils peuvent étre re-
trouvés dans les poils, I'épithélium,
la salive et le sérum. Le Canf1 est
I'allergéne majeur, cest une lipo-
caline.

Chats

Dans une étude par questionnaire
de vétérinaires en Californie, des
symptémes allergiques lors de ma-
nipulation professionnelle d’ani-

maux sont rapportés dans 26 % des
cas aux chats et 19 % aux chiens
[19].

Samadi et al. ont investigué les ni-
veaux d'exposition aux allergenes
d'étudiants vétérinaires et em-
ployés d'un hépital pour animaux
de compagnie en effectuant des
prélevements  atmosphériques
et de surface [20]. Les allergenes
Fel d 1 (Felis domesticus), Can f 1
(Canis familiaris) sont détectés
dans presque tous les préleve-
ments.

Treize allergénes du sérum et 8
allergénes de l'épithélium de chat
sont identifiés [2]. Lallergéne ma-
jeur est le Fel d1. Cest une sécré-
toglobine produite par les glandes
sébacées, anales et salivaires. Elle est
surtout présente dans I'épiderme et
les poils.

L'allergie aux phaneres de chat et a
la viande de porc, également appe-
lée syndrome porc-chat, fait inter-
venir les IgE qui reconnaissent l'al-
bumine sérique du chat et du porc.

Rongeurs

Les rongeurs (rats, souris, cobayes)
sont surtout incriminés chez le per-
sonnel de laboratoire. Les protéines
allergisantes sont retrouvées dans
les poils, les urines, et les glandes sa-
livaires.Les allergénes majeurs iden-
tifiés chez la souris sont Musm1
et Mus m 2, chez le rat Rat n 1A et
Rat n 1B et chez le cobaye Cav p 1 et
Cav P2 [21].

Autres animaux

Plusieurs autres mammiféres ont
été incrimineés.

Herzinger et al. rapportent une urti-
caire de contact aux poils de girafe
chez un gardien de zoo [22]. Les
prick-tests sont positifs aux poils de
girafe.

Malanin et Kalimo rapportent une
dermatite de contact aux protéines
d'épithélium de porc chez une

femme travaillant dans une por-
cherie et nourrissant ces animaux
[23]. Leczéma se localise aux mains,
aux bras, au visage et au torse. Les
prick-tests a I'épithélium de porc et
aux pneumallergenes sont négatifs.
Les tests épicutanés sont positifs au
nickel, au cobalt et a des fragments
d’épithélium de porc.

D'autres animaux ont été incrimi-
nés dans des cas anecdotiques.
Bregnbak et al. rapportent une der-
matite de contact aux protéines de
vers et insectes chez un propriétaire
de zoo [24]. 11 les utilise pour nourrir
les oiseaux exotiques du zoo. Leczé-
ma débute aux mains, puis se géné-
ralise. Les prick-to-prick ' sont posi-
tifs aux blattes, aux vers Zophobas
morio, aux larves de Galleria mello-
nella. Les IgE spécifiques aux blattes
sont élevées a 2 fois la normale.
Rauschenberg et al. rapportent une
allergie immédiate aux sauterelles
chez un gardien de zoo [25].

MEDICAMENTS VETERINAIRES,
ADDITIFS ALIMENTAIRES

Les vétérinaires mais aussi le per-
sonnel affecté a 'alimentation et
aux soins des animaux peuvent
se sensibiliser aux médicaments.
ceux-ci sont utilisés en thérapeu-
tique mais aussi comme additifs
alimentaires (promoteurs de crois-
sance, antibiotiques)

Dans une série de 37 vétérinaires
ayant une dermatite invalidante,
32 ont des tests positifs aux antibio-
tiques utilisés au travail [30]. Les an-
tibiotiques positifs en tests sont la
spiramycine (10 % dans la vaseline),
le pénéthamate (250 000 UImL?),
le tartrate de tylosine (10 % dans
la vaseline) la pénicilline G
(300 000 ULmLY), la streptomycine
(30 % dans l'eau), la dihydrostrepto-
mycine (30 % dans l'eau), la néomy-
cine (20 % dans la vaseline), le chlo-
ramphénicol (5 % dans la vaseline),
la tétracycline (1 % dans la vaseline)

1.La lancette

est introduite
dans ce produit

a tester puis
immédiatement
apres sur l'avant-
bras du patient. La
lecture se fait de
maniére identique
au prick-test
classique.
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s Tableau I

> MEDICAMENTS INCRIMINES COMME ALLERGENES DE DAC CHEZ LES
VETERINAIRES ET LE PERSONNEL EFFECTUANT DES SOINS AUX ANIMAUX

Famille
de médicaments

Anesthésiques

Antibiotiques

Antiparasitaires

Anti-
inflammatoires
stéroidiens

Inhibiteurs
de la pompe
a protons (IPP)

Anti-H2

Neuroleptiques

Médicament (DCI)

Benzocaine
Procaine

B-lactamines :
pénicilline, ampicilline,
pénéthamate (ester de
pénicilline G), la
benzathine penicilline

Aminosides :
néomycine,
streptomycine,
dihydrostreptomycine,
spiramycine

Macrolides :
tylosine, spiramycine

Tétracyclines :
tétracycline, oxycycline

Autres :
chloramphénicol,
olaquindox

Pipérazine

Monensine sodium
Methylchlorpindol
Chlorhydrate
d’amprolium
Thiabendazole

Budesonide, pivalate
de tixocortol,
acétonide de
triamcinolone,
hydrocortisone,
prednisone

Oméprazole

Chlorhydrate de
ranitidine

Chlorpromazine

DCI : Dénomination commune internationale

Références des cas de DAC rapportés
dans la littérature

Plusieurs cas rapportés [8, 26]
Plusieurs cas rapportés [26 a 28]

Plusieurs cas de DAC aux pénicillines et aminosides
chez des vétérinaires [7, 8, 27, 29, 30]

Plusieurs cas de DAC a la tylosine rapportés chez des
vétérinaires et des fermiers s’occupant d’animaux [26,
31,32]

Un cas rapporté chez un employé d’un élevage de
porcs injectant de la tylosine en intramusculaire [33]
Plusieurs cas de DAC a la spiramycine [30]

[26,30]

[30]
Plusieurs cas rapportés de photoallergie [34]

[26]

Cas rapportés chez des employés de fabrication d’ad-
ditifs pour animaux [35]

6 tests positifs aux corticoides dans une étude chez
58 vétérinaires [8]

Cas de DAC chez des entraineurs de chevaux de course
[36,37]

Dans un des cas, tests épicutanés également positifs
a d’autres IPP (dexlansoprazole, rabeprazole, panto-
prazole, ésoméprazole, lansoprazole, a différentes
concentrations)

Cas rapporté chez un entraineur de chevaux de course
manipulant le médicament sous forme de la pate
orale ; tests épicutanés positifs a la pate non diluée et
au chlorhydrate de ranitidine (10 % ,5 %,1% dans la
vaseline) [38]

Photodermatose chez un éleveur de cochons [34]

et le sulfadimidine (tel quel).

Guerra et al. rapportent une poly-
sensibilisation chez un éleveur de
bovins [39]. Son travail consiste a
préparer une boisson en mixant
des poudres d’antibiotiques dans
l'eau. Il développe un eczéma des
mains, du visage et du cou. Les tests
épicutanés sont positifs a plusieurs
antibiotiques, l'oxytétracycline, la
tylosine (macrolide utilisé en méde-
cine vétérinaire), la pénicilline et la
spiramycine.

Les médicaments responsables de
dermatite allergique de contact
(DAC) incriminés dans la série de
Bulcke et al. sont les corticoides
(budesonide, pivalate de tixocortol,
acétonide de triamcinolone, hydro-
cortisone, prednisone), les antibio-
tiques (ampicilline, néomycine) et la
benzocaine [8]. Dans la méme série,
la pénicilline est également incrimi-
née dans 2 cas d'urticaire de contact
chez des vétérinaires.

Les sels de cobalt sont utilisés dans
la synthese de vitamine Bi2 utili-
sée dans les médicaments vétéri-
naires et les aliments destinés au
bétail (oligo-éléments). Plusieurs
cas de DAC sont rapportés chez des
¢leveurs manipulant des aliments
pour animaux contenant des traces
de cobalt. Le cobalt contenu dans
l'alimentation pour animaux est
rapporté comme allergene chez
une fermiere élevant des porcs [40].
Ratcliffe et English rapportent un
eczéma du visage et du cou chez
un €leveur, rythmé par le travail
[32]. Les tests sont positifs au co-
balt et négatifs aux aliments pour
animaux. Le fabricant confirme la
possibilité de retrouver du cobalt a
I'état de traces dans la nourriture
pour animaux. Un autre cas est rap-
porté chez une fermiere élevant des
porcs avec sensibilisation au cobalt
et a la tylosine [31]. Leczéma siége
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aux mains et évolue depuis un an.
Les tests épicutanés sont positifs
a la tylosine (30 %, 20 % et 10 % en
solution aqueuse) et au cobalt (1 % et
0,1% dans la vaseline).

Quelques cas de dermatite de
contact allergique a des colorants
(Tartrazine, Indigo carmine, Patent
blue violet) sont rapportés chez des
employés de fabrication d’additifs
pour animaux [35].

Certains médicaments et additifs
alimentaires sont responsables de
photodermatoses.

Plusieurs cas de photodermatoses
sont rapportés a l'olaquindox, anti-
biotique qui a été tres utilisé comme
facteur de croissance chez les porcs,
du fait de ses propriétés thérapeu-
tiques contre les protozoaires et les
bactéries aérobies et anaérobies.

De méme, les phénothiazines,
comme la chlorpromazine, sont
responsables de réactions a la fois
phototoxiques et photoallergiques.
Emmert et al. rapportent une der-
matite photoallergique chez un
fermier élevant des porcs [34]. La
photodermatose évolue depuis 22
ans. Les lésions ont débuté apres
intensification de lélevage des
porcs, sous forme de plaques symeé-
triques  érythémato-squameuses
et prurigineuses des zones photo-
exposées du dos des mains et des
avant-bras, puis se sont étendues au
visage et a toutes les zones photo-
exposées. Dans son travail, il injecte
de la chlorpromazine sans équipe-
ment de protection individuelle. Il
a mélangé pendant de nombreuses
années une poudre contenant de
l'olaquindox dans la nourriture des
porcs. Les tests épicutanés et les
photopatch-tests sont positifs a la
prométhazine, la chlorpromazine et
lI'olaquindox. Lévolution se fait vers
une photosensibilité permanente
malgré 'éviction des allergenes.

CAOUTCHOUC

Les additifs de vulcanisation sont
une cause classique de DAC chez
les vétérinaires. Dans la série de 37
vétérinaires ayant une dermatite
invalidante rapportée par Hjorth
et al, 8 ont des tests positifs aux
additifs du caoutchouc [30]. Dans
l'étude de 34 vétérinaires rapportés
par Falk et al, les additifs de vulca-
nisation sont incriminés dans 2 cas
[27]. Ces allergenes sont également
incriminés dans 2 cas dans une
autre série de 17 vétérinaires ayant
une DAC professionnelle [8].
Poreaux et al. rapportent un cas
d’eczéma généralisé chez un entrai-
neur d'otaries [41]. Les 1ésions sont
apparues apres le port d'une combi-
naison de plongée neuve. Le rempla-
cement de la nouvelle combinaison
par les anciennes n'entraine pas de
guérison. Les tests épicutanés sont
positifs aux thiourées de la batterie
plastiques-colles (diéthylthiourée et
dibutylthiourée). Les tests en semi-
ouvert avec des morceaux de com-
binaison de plongée de 2,5 x 2,5 cm
sont négatifs mais positifs avec une
taille plus importante de 5 x 5 cm
de combinaison humidifiée. Lana-
lyse chimique des combinaisons
de plongée confirme la présence de
thiourées avec des quantités plus
importantes dans la nouvelle com-
binaison.

Chez 18 vétérinaires ayant une urti-
caire suspectée dorigine profes-
sionnelle, lelatex est incriminé dans
2 cas avec prick-tests positifs [8].

DESINFECTANTS ET DETERGENTS
(photo ci-dessus)

Dans la série rapportée par
Valsecchi et al. des vétérinaires
ayant une DAC, les tests épicu-
tanés sont positifs et pertinents
aux allergeénes des désinfectants
et détergents, principalement des

Dermatite de contact allergique au

glutaraldéhyde chez une assistante
vétérinaire.

substances actives biocides : for-
maldéhyde (1 cas), glutaraldéhyde
(1 cas), chlorure de benzalkonium
(1 cas) [7].

Wilson et Powell rappportent une
dermatite de contact allergique au
bronopol chez un vétérinaire tra-
vaillant dans un haras [42]. Lérup-
tion est rythmée par l'utilisation
d'un gel lubrifiant pour l'examen
obstétrical des juments contenant
le bronopol comme conservateur.
Les tests épicutanés sont positifs au
lubrifiant et au bronopol.

Le chlorure de benzalkonium et le
cétrimide sont positifs (tests épicu-
tanés) chez un méme vétérinaire
dans la série de Falk et al. [27].

Un cas de sensibilisation au phé-
noxyéthanol et trois cas de tests
positifs au formaldéhyde chez des
vétérinaires sont rapportés res-
pectivement par Bulcke et al. [8] et
Rudzki et al. [26].

AUTRES

Lutilisation d'insecticides par les
vétérinaires et les soigneurs d’ani-
maux peut provoquer des érup-
tions cutanées, probablement par
mécanisme d'irritation [43].

Le propylene-glycol est rapporté
comme allergéne de DAC chez 2
vétérinaires par Bulcke et al. [8].
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EPIDEMIOLOGIE

DONNEES EN FONCTION

DE LA PROFESSION

Les études épidémiologiques sur la
prévalence et l'incidence des der-
matoses, et plus spécifiquement
les dermatites de contact profes-
sionnelles chez les vétérinaires et le
personnel effectuant des soins aux
animaux, sont rares.

Vétérinaires

Dans le registre finlandais des mala-
dies professionnelles, sur la période
1991-1994, les vétérinaires font par-
tie des professions ayant I'incidence
la plus élevée d'urticaire de contact
professionnelle : 72,5 cas/100 000
employés [44].

En Allemagne, environ 27 500 vété-
rinaires et leurs équipes sont cou-
verts par l'Institution for Statutory
Accident Insurance and Prevention
in the Health and Welfare Services
(BGW). Nienhaus et al. rapportent
l'analyse des cas déclarés d'acci-
dents du travail et de maladies pro-
fessionnelles chez les vétérinaires et
leur équipe a partir de ce registre sur
la période 1998-2002 [45]. Les der-
matoses sont les maladies profes-
sionnelles les plus fréquentes. Sur
160 cas vérifiés de maladies profes-

sionnelles, 26 (16,3 %) sont des der-
matites allergiques et 54 (33,8 %) des
DIC. Parmi les dermatoses profes-
sionnelles, l'irritation est en cause
dans 67,5 % et I'allergie dans 32,5 %.
Dans une étude par questionnaire
chez des vétérinaires en Californie
(n=1353), une dermatite liée au tra-
vail est rapportée dans 28 % des cas
[19].

Tauscher et Belsito rapportent
la fréquence des dermatoses des
mains et des avant-bras dans une
¢tude par questionnaire de vétéri-
naires au Kansas (n=693, taux de
réponse de 60 %) [46]. Plus de la
moitié des répondeurs rapportent
une dermatose (57 %). Ce sont sur-
tout des infections cutanées (38 %
des répondeurs) et des dermatoses
non infectieuses chez 32 %. Les vé-
térinaires ne portant pas de gants
(ou rarement) lors des manceuvres
obstétricales ont un risque de der-
matose li¢e au travail plus élevé que
ceux qui portent des gants (OR 4.25 ;
IC 95 % [1,78-10,1)).

Leggat et al. rapportent une préva-
lence d'eczéma des mains chez les
vétérinaires de 15,9 % [47]. Les fac-
teurs de risque retrouvés sont une
maladie allergique actuelle rappor-
tée, le sexe féminin et une allergie
au latex.
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Moghtaderi et al. évaluent les
symptomes et la sensibilisation
chez 100 professionnels exposés
aux animaux comprenant 28 véte-
rinaires, 9 techniciens vétérinaires,
39 étudiants vétérinaires, 8 soi-
gneurs d’animaux, 16 employés de
laboratoires d’animaux comparés a
55 sujets témoins [14]. La positivité
d’au moins un prick-test est de 36 %
dans le groupe exposé aux animaux
(14% allergénes de mammiféres,
5% allergenes d'oiseaux, 17 % aller-
génes de mammiféres et d'oiseaux)
vs 10 % dans le groupe controle. Les
taux les plus élevés de sensibilisa-
tion sont retrouvés chez les vétéri-
naires et les étudiants vétérinaires
en derniere année. Les animaux
les plus fréquemment incriminés
sont le cheval (16 % du personnel
exposé aux animaux vs o0 % dans le
groupe témoin), le canari (16 % du
personnel exposé vs 2 %), les bovins
(13 % du personnel exposé vs 0 %),
le chat (12% du personnel exposé
vs 6 %), le lapin et le hamster (16 %
pour chacun des 2 animaux chez
le personnel exposé vs o %). Sur 67
vétérinaires, techniciens vétéri-
naires et étudiants vétérinaires, des
symptomes cutanés sont rapportés
dans 17 cas (25 %), une rhinite dans
26 cas (39 %), une conjonctivite dans
21 cas (31 %) et un asthme dans 20
cas (30 %).

Employés de zoo

Krakowiak et al. rapportent une
sensibilisation aux allergénes des
animaux chez 26 % de 68 employés
de zoo [48].

Dans une autre étude en Pologne
chez 200 gardiens doiseaux de
zoo, des symptomes d'allergie pro-
fessionnelle sont rapportés chez
39 employés (26,5 %) comprenant
une atteinte cutanée dans 11 cas,
un asthme dans 20 cas, une rhinite
dans 22 cas et une conjonctivite
dans 18 cas.
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Les IgE spécifiques aux plumes et/
ou au sérum d'oiseaux sont positifs
dans 144 cas (72 %), comprenant
les canaris (87 cas), les perroquets
(80 cas) et les pigeons (82 cas). Les
prick-tests aux plumes d'oiseaux
sont positifs dans 8 cas [49].

Soigneurs d’animaux

Tutluoglu et al. rapportent le taux
de sensibilisation aux poils de che-
vaux chez 125 soigneurs de che-
vaux d'un hippodrome en Turquie
comparés & un groupe témoin [15].
Létude comprend un questionnaire,
un examen clinique, des prick-tests
et une exploration fonctionnelle
respiratoire. Le taux de sensibili-
sation aux poils de chevaux est de
12,8 % chez les soigneurs vs 4,3 %
dans le groupe témoin. Les pré-
valences chez les soigneurs (vs
groupe témoin) sont de 32,8 % (vs
13%) pour les allergies cutanées,
35,2 % (vs 15,2 %) pour la conjoncti-
vite allergique, 14,4 % (vs 5,4 %) pour
l'asthme, 42,4 % (vs 18,4 %) pour la
rhinite allergique.

DONNEES EN FONCTION DES
ETIOLOGIES

Lanalyse des causes d'urticaire
de contact et/ou de dermatite de
contact aux protéines en Finlande
entre 1990 et 1993 (n=620 cas),
montre que les phaneres de vache
sont la cause la plus fréquente
(n=276) devant le latex (n=139) [50].
Dans l'analyse par Nienhaus et al.
des cas déclarés d’accidents du tra-
vail et de maladies professionnelles
chez les vétérinaires et leur équipe,
les causes les plus fréquentes d'irri-
tation sont le travail en milieu hu-
mide et les désinfectants. Pour l'al-
lergie, ce sont les poils d’animaux,
les squames et les plumes (n=12, soit
15 %), le latex (n=7, soit 8,8 %) et les
médicaments (n=6, soit 7,5 %). Deux
vétérinaires présentent une allergie
sévere au liquide amniotique avec

des réactions cutanées et respira-
toires [45].

Valsecchi et al. évaluent par examen
clinique et tests allergologiques les
dermatoses chez 21 vétérinaires [7].
Le diagnostic de dermatose pro-
fessionnelle est porté dans 15 cas
comprenant 4 UC, 5 DAC, 6 DIC. Les
causes des urticaires de contact
sont le latex, les phaneres de vache,
le liquide amniotique de vache. Les
causes des DAC confirmeées par tests
épicutanés sont le formaldéhyde, le
glutaraldéhyde, la streptomycine, le
chlorure de benzalkonium.

Dans I'¢tude par questionnaire au-
pres de vétérinaires en Californie
(n=1353) rapportée par Susitaival
et al, un vétérinaire sur 5 rapporte
des symptomes cutanés lors du
contact avec un animal [19]. Les
autres causes de dermatite sont les
médicaments (2 %), principalement
la nitrofurantoine et les pénicillines,
les gants (4 %) et d’autres produits
chimiques, principalement les dé-
sinfectants (7 % des répondants).
Chez ceux ayant une dermatite
liée au contact avec les animaux,
un seul animal est incriminé dans
65 % des cas :1e chien surtout (66 %)
mais aussi le chat (29 %), le cheval
(9 %) et les bovins (8 %). Dans 66 %
des cas rapportés, les symptomes
sont immeédiats, survenant dans les
minutes apres le contact. Presque
la moitié des vétérinaires rapporte
ne jamais utiliser de gants lors de la
manipulation des animaux.

Dans une étude en Belgique chez
58 vétérinaires suivis en dermato-
logie pour dermatose des mains
et des avant-bras, la cause est non
infectieuse dans 46 cas (79,3 %)
[8]. Dix-huit vétérinaires ont une
urticaire de contact. Les causes de
l'urticaire identifiées par l'anam-
nése et les prick-tests sont le liquide
amniotique surtout de bovins (6
cas), le sérum (1 cas), le sang (1 cas),
la salive de chiens ou chats (6 cas),

le latex des gants d’examen (2 cas),
et les médicaments (pénicilline) (2
cas). Vingt-sept vétérinaires pré-
sentent un eczéma. Le diagnostic de
DAC professionnelle est porté chez
17 d'entre eux avec tests épicutanés
positifs et pertinents. Les allergenes
responsables sont les corticoides
avec 6 tests épicutanés positifs
(budesonide, pivalate de tixocortol,
acétonide de triamcinolone, hydro-
cortisone et prednisone), les antibio-
tiques (ampicilline et néomycine),
les additifs du caoutchouc, la ben-
zocaine, le formaldéhyde, le phé-
noxyéthanol et le propylene-glycol.
Gielen et Goossens analysent, dans
une étude rétrospective, tous les
cas de DAC aux médicaments entre
1978 et 2001 (n=14 689 patients
explorés pour suspicion d'allergie
de contact) [29]. Trente-trois cas de
DAC sont diagnostiqués chez le per-
sonnel de santé, dont 4 vétérinaires
allergiques a la pénicilline ayant
un eczéma localisé aux mains et
au visage. Dans un cas, l'eczéma est
généralisé, atteignant en plus des
mains et du visage, les bras, le tronc
et les jambes.

DIAGNOSTIC EN MILIEU
DE TRAVAIL

DERMATITE D’IRRITATION

DE CONTACT (DIC)

Elle peut présenter plusieurs as-
pects suivant le type d’activité et les
conditions de travail.

Dans la forme aigué, les 1ésions sont
d’apparition rapide, limitées aux
zones de contact avec I'agent causal,
érythémato-cedémateuses.

La DIC chronique est la plus fré-
quente, se présentant généralement
sous la forme de lésions érythéma-
to-squameuses, parfois fissuraires,
avec sensation de brilures ou de
picotements, principalement sur le
dos des mains et les espaces inter-
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digitaux et parfois disparition des
empreintes digitales.

Chez les vétérinaires, les 1ésions pré-
dominent aux mains, aux poignets
et aux avant-bras.

DERMATITE ALLERGIQUE

DE CONTACT (DAC)

Sur le plan clinique, l'aspect des
DAC est trés proche des DIC. Cer-
tains signes sont plutét en faveur
d'une dermatite de contact aller-
gique comme un prurit intense, une
extension des lésions au-dela de la
zone de contact, voire a distance,
un aspect polymorphe associant
érythéme, vésicules, suintement,
desquamation, crottes.
Actuellement, le diagnostic de der-
matite de contact allergique repose
sur l'association dun aspect cli-
nique évocateur et de tests cutanés
positifs et pertinents avec 'exposi-
tion du patient.

DERMATITE DE CONTACT

AUX PROTEINES (DCP)

L'aspect clinique est celui d'un eczé-
ma chronique ou récurrent (lésions
érythémato-squameuses, plus ou
moins vésiculeuses) avec prurit,
exacerbations urticariennes et/ou
vésiculeuses dans les minutes sui-
vant le contact avec l'allergene pro-
téique.

Les mains et les avant-bras sont les
localisations principales. Parfois, il
s'agit d'une simple pulpite ou de
paronychies chroniques.

Quand lallergene est volatile, des
symptomes respiratoires et ocu-
laires peuvent s'associer a l'eczéma
(thinite, asthme, conjonctivite).

La DCP concerne, dans environ la
moitié des cas, des personnes ayant
un terrain atopique ou une peau
préalablement 1ésée (dermatite de
contact d'irritation ou autre), facili-
tant la pénétration de protéines de
haut poids moléculaire. Le dévelop-
pement dune allergie immédiate
est vraisemblablement le facteur

commun entre ['urticaire de contact
(de type immunologique) et la der-
matite de contact aux protéines [51].

URTICAIRE DE CONTACT (UC)
L'UC est caractérisée par des pa-
pules et/ou des plaques érythéma-
to-cedémateuses a bords nets. Il n'y
a aucun signe épidermique, c'est-a-
dire ni desquamation, ni crotte, ni
suintement, ni fissure, en dehors de
rares signes de grattage surajouteés.
Le prurit est souvent intense. Le ca-
ractere immeédiat de 'éruption, sur-
venant dans les minutes ou I'heure
suivant le contact avec la substance
responsable (comme le port de
gants en latex ou le contact avec
I'animal) et la disparition rapide en
quelques heures, apres arrét de ce
contact, laissant une peau normale
sans séquelle évoquent d'emblée le
diagnostic.

DIAGNOSTIC EN MILIEU
SPECIALISE

EXPLORATION D’UNE DAC

Les tests épicutanés sont la mé-
thode de référence pour identifier
les allergénes. Ils comprennent
la batterie standard européenne
(BSE) recommandée par 1'European
Contact Dermatitis Research Group
(ECDRQ) et, selon les produits mani-
pulés et le port déquipements de
protection individuelle, les batteries
de tests spécialisés (batterie caout-
chouc, batterie cosmétiques-conser-
vateurs, batterie médicaments, bat-
terie dermocorticoides) et les tests
avec les produits professionnels
dont la composition est connue.

EXPLORATION D’UNE DCP
ET/0U UC

Le diagnostic repose sur la pra-
tique de prick-tests avec les extraits
standardisés, associés ou non a la
recherche d'IgE spécifiques.

Les prick-tests a lecture immédiate

peuvent étre pratiqués avec les ex-
traits commercialisés de phanéres
(chien, chat). Mais ces extraits sont
limités a un nombre restreint d’ani-
maux. Les tests avec des extraits
non standardisés provenant des
animaux incriminés (phanéres,
squames, salive..) exposent au
risque infectieux et a la possibilité
de survenue de réactions anaphy-
lactiques. Léviction du contact avec
I'animal suspect peut étre un test
diagnostique simple et utile dans
ces cas [52].

La recherche in vitro d'IgE sériques
spécifiques  (ImmunoCAP  ISAC
[13]) est disponible pour un grand
nombre d'allergenes protéiques
d’animaux . Les
tests traditionnels utilisent des
extraits de sources allergéniques.
Ces extraits contiennent plusieurs
protéines. Lallergologie moléculaire
est basée sur lidentification des
composants allergéniques conte-
nus dans ces extraits. Il est possible
de tester la sensibilisation vis-a-vis
de chaque protéine individualisée
considérée comme composant al-
lergénique. Les tests avecles extraits
allergéniques permettent d’identi-
fier la source de I'allergie (tableau II).
Les tests avec les composants aller-
géniques sont plus spécifiques et
permettent de donner des informa-
tions sur les risques, la spécificité et
la réactivité croisée (tableau III).

PREVENTION
PREVENTION TECHNIQUE

Collective

La prévention collective est indis-
pensable et doit étre envisagée
avant toute mesure de prévention
individuelle.

La démarche dévaluation des
risques comprend notamment
l'identification des agents irritants
et des allergénes susceptibles
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“Tableau II

> EXEMPLES D’EXTRAITS ALLERGENIO_U ES
D’ANIMAUX COMMERCIALISES POUR LE

DOSAGE DES IGE SPECIFIQUES [13]

Animal,

nom commun

Vache

Chat
Cheval

Chien
Porc

Rat

Souris

< Tableau III

> EXEMPLES DE COMPOSANTS ALLERGENIQUES D’ANIMAUX COMMERCIALISES

Source des extraits

allergéniques

poils et squames

squames

poils et squames
protéines sériques

squames
épithélium
protéines urinaires
épithélium
protéines sériques
protéines urinaires

épithélium
protéines sériques
protéines urinaires

d’entrer en contact avec la peau.
En fonction de l'évaluation des
risques, différentes mesures de pré-
vention sont a envisager :

suppression ou substitution des
irritants puissants et des sensi-
bilisants par des substances de
moindre risque dans la mesure du
possible ;

réduction de lexposition aux
allergeénes, notamment dorigine
animale:

- ventilation permanente des lo-

caux d’hébergement d’animaux

avec traitement d'air approprié

aux especes hébergées ;

- nettoyage régulier du matériel,

des locaux et des surfaces de tra-

vail ;

- changement des litieres aussi
souvent que nécessaire pour les
maintenir saines et séches,

POUR LE DOSAGE DES IGE SERIQUES SPECIFIQUES [13, 53]

Animal,

nom commun

Beeuf, vache

Chat

Cheval

Chien

Porc

Rat

Souris

Source

lait

lait

pellicules, sérum, lait,
muscle

lait

salive
pellicules, sérum, urines
salive

sérum, lait, peau, muscle
peau, salive

salive, pellicules
salive, pellicules
salive, pellicules, sérum
pellicules, urines

sérum, lait, urines

urines
sérum, urines

urines
sérum, urines

Nom de molécule Allergéne
a-lactalbumine Bosd 4
B-lactoglobuline Bosds
sérumalbumine Bosd 6
caséine Bosd 8
sécrétoglobine Feld1
sérumalbumine Feld 2
lipocaline Feld 4
sérumalbumine Equcs
lipocaline Equc1
lipocaline Canf1
lipocaline Canf2
sérumalbumine Canf3
arginine estérase Canfs
sérumalbumine Suss1
lipocaline Ratn1
sérumalbumine Ratng
lipocaline Mus m1

sérumalbumine Mus m 4

- réduction du risque de conta-
mination par contact avec des
surfaces souillées en évitant les
procédés de nettoyage dispersifs
(nettoyage au jet) et en privilé-
giant les systéemes de nettoyage
automatisés, lorsque cela est
possible, ou des procédés de net-
toyage a 'humide (lingette imbi-
bée) H
information sur les risques cuta-
nés liés aux produits profession-
nels;
formation aux regles d’hygiéne
habituelles et aux bonnes pratiques
de lavage et d’antisepsie des mains
(notamment bénéfices des solu-
tions hydro-alcooliques — SHA) com-
parable a celles pour les personnels
de santé.

Individuelle
Il est nécessaire de porter des gants,
des vétements de travail couvrants
a manches et jambes longues ou
des vétements de protection indi-
viduelle, des chaussures fermées et
éventuellement des sur-chaussures.
Ces équipements devront étre
adaptés a la tache et aux produits
manipulés.
La lutte contre les facteurs irritants,
notamment la réduction du temps
de travail en milieu humide, est
capitale, l'altération de la barriere
cutanée favorisant la pénétration
des allergenes et la sensibilisation.
Auniveau des mains, le programme
d’éducation pour prévenir les der-
matites de contact d'irritation com-
prend les mesures suivantes [54] :

se laver les mains a l'eau tiéde, en
évitant l'eau chaude qui aggrave
l'irritation cutanée ; bien rincer et
sécher les mains ;

porter des gants de protection
pour les taches en milieu humide.
Les gants doivent étre intacts,
propres et secs a lintérieur. Ils
doivent étre portés sur des périodes
aussi courtes que possible. En cas de
port prolongé de gants, il est néces-
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saire, si l'activité professionnelle le
permet, de porter des gants en co-
ton (a changer régulierement) pour
lutter contre la sudation ;

ne pas porter des bagues sur le
lieu de travail (les irritants peuvent
étre piégés sous la bague et favo-
riser ainsi la dermatite de contact
d’irritation) ;

utiliser des désinfectants selon
les recommandations sur le lieu de
travail ;

appliquer des émollients sur les
mains avant, pendant et apres le
travail, riches en lipides et sans par-
fum, avec des conservateurs ayant
le plus faible potentiel sensibilisant
(ce sont des cosmétiques, la com-
position est donc facilement acces-
sible sur l'emballage des produits),
en insistant sur les espaces interdi-
gitaux, la pulpe des doigts et le dos
des mains;

étendre la prévention de la der-
matite de contact aux taches do-
mestiques (port de gants pour le
nettoyage de la vaisselle, les taches
meénageres, le bricolage exposant a
des irritants et l'entretien de la voi-
ture).
Pour 'antisepsie des mains en mi-
lieu de soins, il faut privilégier les
SHA, notamment celles contenant
des additifs émollients.

PREVENTION MEDICALE

Les deux facteurs essentiels sont
la réduction maximale du contact
cutané avec les irritants et 'éviction
complete du contact cutané avec les
allergeénes auxquels le patient est
sensibilisé.

Des produits d’hygiéne et de soins
cutanés sans parfum et contenant
les conservateurs ayant le plus
faible pouvoir sensibilisant sont a
conseiller sur le lieu de travail.

En cas de sensibilisation a un aller-
gene, il est utile de fournir au pa-

tient une liste d’éviction indiquant
les sources possibles d’exposition a
la fois professionnelle et non profes-
sionnelle a cette substance. De nom-
breux allergénes, tels les conserva-
teurs et les additifs du caoutchouc,
peuvent étre retrouvés dans l'envi-
ronnement non professionnel.

Le choix des gants et EPI conseillés
par le médecin du travail doit tenir
compte des additifs entrant dans
la composition et de la teneur en
protéines du latex. En cas d'allergie
aux accélérateurs de vulcanisation,
des gants sans ces accélérateurs
sont a conseiller. Certains fabricants
commercialisent par exemple des
gants meédicaux «sans accéléra-
teurs chimiques » ou « accelerator-
free ».

Le sujet atopique (dermatite ato-
pique active ou antécédents) doit
étre particulierement informé sur sa
plus grande susceptibilité aux irri-
tants du fait d'anomalies de la bar-
riere cutanée et du risque accru de
sensibilisation aux protéines d'ori-
gine animale. Il doit bénéficier d'une
surveillance médicale réguliere.

REPARATION

Dans le régime agricole, le tableau
n° 44 permet la prise en charge
des lésions eczématiformes récidi-
vant apres nouvelle exposition au
risque, ou confirmées par un test
épicutané positif au produit mani-
pulé, et de l'urticaire de contact
récidivant en cas de nouvelle expo-
sition et confirmé par un test, quel
que soit le produit en cause mani-
pulé ou employé habituellement
dans l'activité professionnelle.
Dans le régime général de la Sécu-
rité sociale, les lésions eczémati-
formes de mécanisme allergique
peuvent étre prises en charge au
titre du tableau n° 65 des maladies

professionnelles, lorsquelles sont
provoquées par les substances
suivantes : mercaptobenzothiazole,
sulfure de tétraméthylthiurame,
dithiocarbamates, glutaraldéhyde.
D'autres tableaux du régime géné-
ral permettent la reconnaissance
des lésions eczématiformes, récidi-
vant en cas de nouvelle exposition
au risque ou confirmées par un test
épicutané, lices aux travaux com-
portant la manipulation ou l'emploi
de certains médicaments : les ami-
noglycosides, notamment la strep-
tomycine, la néomycine et leurs sels
(tableau n° 31), les bétalactamines
(notamment pénicillines et leurs
sels) et les céphalosporines (tableau
n° 41).

Le tableau n° 43 permet la recon-
naissance des dermites irritatives
et des lésions eczématiformes pro-
voquées par l'aldéhyde formique et
ses polymeres récidivant en cas de
nouvelle exposition au risque, ou
confirmées par un test épicutané.
Les affections professionnelles de
meécanisme allergique provoqueées
par les protéines du latex (ou caout-
chouc naturel), dont l'urticaire de
contact récidivant apres nouvelle
exposition et confirmée par un
test ainsi que les lésions eczéma-
tiformes récidivant apres nouvelle
exposition ou confirmées par un
test épicutané positif, peuvent étre
prises en charge au titre du tableau
n°® 95 des maladies professionnelles
du régime général de la Sécurité
sociale.
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