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L
a dermatite de contact aux
protéines a été décrite pour la
première fois par Hjorth et
Rœd-Petersen [1], en 1976,
chez des professionnels de la

restauration préparant des sandwiches.
Touchant préférentiellement le personnel de l'ali-

mentation, elle se manifeste le plus souvent sous forme
d'un eczéma chronique avec exacerbations immé-
diates urticariennes ou vésiculeuses au contact de l’al-
lergène protéique en cause. Le diagnostic repose sur
l'anamnèse et la positivité des tests cutanés à lecture
immédiate à cette substance.

I . É P I D É M I O L O G I E  -  P R O F E S -
S I O N S  E X P O S É E S

La fréquence des dermatites de contact aux pro-
téines (DCP) est sous-estimée, car le diagnostic
nécessite la pratique de tests cutanés à lecture immé-
diate qui ne sont pas toujours réalisés devant un
aspect clinique d'eczéma.
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Une dermatose professionnelle sous-estimée

Veien [2] retrouve, chez les professionnels de l'ali-
mentation ayant une dermatose, 15 % de dermatites
de contact aux protéines et plus de 30 % d'eczémas de
contact avec tests épicutanés positifs aux protéines.

Kanerva et coll. [3] ont étudié la fréquence des
maladies professionnelles de nature allergique en
Finlande sur un an : 1 314 cas ont été rapportés, dont
412 dermatites de contact allergiques et 146 urti-
caires de contact /dermatite de contact aux protéines,
avec prédominance féminine (109 femmes et 37
hommes).

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, per-
sonnels de santé, esthéticiennes, fleuristes [4 à 19].

La « dermite des ménagères » pourrait en repré-
senter une forme non professionnelle [20, 21].
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Janssens [9] classe les substances responsables de
dermatites de contact aux protéines en 4 catégories :

1) fruits, légumes, épices, plantes
- fruits : amandes, bananes, kiwi, citron, figue, arachi-
de, ananas, noisette ;
- légumes : haricot, carotte, huile de ricin, choux-
fleurs, céleri, chicorée, concombre, cresson, endive,
ail, fenouil, aubergine, persil, oignon, laitue, champi-
gnons, pommes de terre, tomate ;
- épices : paprika, curry, cumin ;
- plantes : chrysanthème.

2) protéines animales
- viande de veau, bœuf, porc, poulet, cheval ;
- sang, foie de veau ou de poulet ;
- intestin de porc ;
- liquides amniotiques, placenta, salive, sérum d'am-
phibiens ;
- lait de vache, fromages ;
- peau de poulet ou dinde ;
- jaune d'œuf ;
- poissons : carrelet, hareng, maquereau, morue; 
- mollusques et crustacés : crevettes, homard, seiche.

3) farines
- blé, seigle, orge.

4) enzymes
- amylase.

Le terrain atopique n'est retrouvé que dans environ
50 % des cas [9].

Les principaux facteurs de risque d'une dermatite
de contact aux protéines chez le personnel de l'ali-
mentation sont les traumatismes et excoriations [20,
22] 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 ... [6, 8, 16, 20, 22, 23].

La dermite d'irritation souvent associée comporte
une altération de la barrière cutanée, facilitant le pas-
sage de macromolécules telles que les protéines.

I I . P H Y S I O PAT H O L O G I E

Le mécanisme de la dermatite de contact aux pro-
téines n'est pas connu [11, 24, 25]. Pour certains
auteurs [6, 9], elle résulterait de l'association de réac-
tions allergiques immédiates de type I médiées par les
IgE et de réactions d'hypersensibilité retardée de type
IV (classification de Gell et Coombs). La réaction de
type IV dans les dermatites de contact aux protéines
est controversée [24, 25]. Pour d'autres auteurs [19], il
s’agit de la combinaison d'une allergie de type I et de
facteurs irritants (les tests épicutanés à lecture retardée
sont souvent négatifs dans la dermatite de contact aux
protéines).

L'histologie retrouve des signes d'eczéma (spongio-
se et exocytose) [7, 24, 26] et les examens histochi-
miques montrent des cellules dendritiques porteuses
d'IgE dans le derme et l'épiderme [24].

Tosti [24] a montré que la peau cliniquement nor-
male de sujets ayant eu sur cette localisation une der-
matite de contact aux protéines, présente des anoma-
lies histologiques et histochimiques témoignant de
processus inflammatoires récents pouvant faciliter la
pénétration cutanée des protéines.

I I I . D I A G N O S T I C  E N  M I L I E U
D E  T R AVA I L

1.Anamnèse

Elle doit préciser :
� les antécédents atopiques ;
� les caractéristiques de la profession :

- facteurs irritants : nombre de lavages de main, déter-
gents utilisés,
- aliments manipulés ;

� le délai entre le contact avec l'aliment et la surve-
nue des symptômes. L'un des critères essentiels du dia-
gnostic de dermatite de contact aux protéines est en
effet 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.Examen clinique

Le plus souvent, l'aspect clinique est celui d'un
eczéma chronique ou récurrent (lésions érythémato-
squameuses, plus ou moins vésiculeuses) avec prurit,
exacerbations urticariennes et/ou vésiculeuses dans les
minutes suivant le contact avec l’allergène.

La dermatite de contact aux protéines peut égale-
ment succéder à une urticaire de contact à répétition
avec apparition d'un eczéma secondaire [11, 16].

Les mains et avant-bras sont les localisations prin-
cipales. Une atteinte du visage et des zones décou-
vertes est possible (farine des boulangers) [9].

Quand l'allergène est volatile (par exemple, la fari-
ne) des symptômes respiratoires et oculaires peuvent
s'associer à une dermatite de contact aux protéines
(rhinite, asthme, conjonctivite).

L'ingestion de l'aliment peut parfois entraîner des
symptômes digestifs (crampes abdominales, diarrhée),
des angio-œdèmes, un prurit de la muqueuse buccale [9].

En général, la majorité du personnel de l'alimenta-
tion ayant une dermatite de contact aux protéines
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confirmée par les tests cutanés peuvent manger les ali-
ments en cause cuits sans réaction (sauf les épices) [16].

3.Diagnostic différentiel

L'aspect eczématiforme des lésions de la dermatite
de contact aux protéines ne permet pas à l'examen cli-
nique de la différencier d'un eczéma de contact aller-
gique ou d’une dermite d'irritation. La dermatite de
contact aux protéines comprend également des mani-
festations 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.
Seuls les tests cutanés à lecture immédiate permet-

tent de confirmer la dermatite de contact aux pro-
téines. Ils doivent être pratiqués systématiquement
devant toute suspicion de dermatite de contact aux
protéines, notamment chez le personnel de l'alimenta-
tion ou en contact avec des protéines.

4.Visite du poste de travail

Indispensable pour apprécier les conditions de tra-
vail, elle est utile pour identifier les facteurs irritants
favorisant la dermatite de contact aux protéines et les
substances protéiques manipulées.

Elle permettra la mise en place d'une prévention
adaptée.

I V. D I A G N O S T I C  E N  M I L I E U
S P É C I A L I S É

Les tests cutanés et les tests de laboratoire sont
essentiels au diagnostic de dermatite de contact aux
protéines.

1.Tests cutanés [6,16,21,27,28]

Les macromolécules protéiques ne passent qu'à
travers une peau lésée expliquant la négativité habi-
tuelle des tests épicutanés classiques [21]. Les signes
cliniques immédiats caractéristiques de la dermatite
de contact aux protéines nécessitent une lecture
immédiate des tests, même s'il est nécessaire d'effec-
tuer des lectures retardées (24 à 48 heures) pour
détecter des réactions retardées et/ou éliminer un
eczéma de contact allergique [11].

1.1. Exploration d'une réaction immédiate avec
lecture à 20 minutes (jusqu'à 1 heure) :

� test ouvert : la substance en cause est déposée sur
peau normale ou lésée ;

� rub test : c'est un test ouvert précédé du frotte-
ment de la peau avec le produit suspect ;

� prick test : une goutte de la substance est dépo-
sée sur la peau de l'avant-bras (le plus souvent) qui est
ensuite percée avec une lancette. Des contrôles posi-
tifs et négatifs sont nécessaires pour l'interprétation
des résultats ;

� scratch test : utilisé pour les allergènes non stan-
dardisés (ce qui est le plus souvent le cas dans la der-
matite de contact aux protéines), il consiste en une
scarification de la peau sur laquelle est déposée la sub-
stance protéique. L'inconvénient est le dessèchement
rapide des aliments (risque de faux négatif) ;

� scratch chamber test : c'est le meilleur test pour
explorer une dermatite de contact aux protéines.
L'aliment ou la substance protéique en cause est
déposé sur la peau scarifiée, qui est ensuite recouver-
te d'une chambre. La lecture se fait à 20 minutes, la
chambre est ensuite remise pour une lecture à 24
heures. 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 urti-
carienne et/ou vésiculeuse au site du test.

1.2. Exploration d'une réaction retardée :

� tests épicutanés (patch tests) : ils sont le plus sou-
vent négatifs dans la dermatite de contact aux pro-
téines. Leur intérêt réside dans l'élimination du dia-
gnostic d'eczéma de contact allergique ;

� ROAT (repeated open application test) : test
ouvert d'application itérative. Le patient applique la
substance protéique sur l'avant-bras (le plus souvent)
2 fois par jour pendant 7 jours ;

� scratch chamber test : le test décrit en 1.1. com-
prend une lecture immédiate à 20 minutes et une lec-
ture retardée à 24 heures (la lecture à 24 heures est
préférée à celle à 48 heures du fait du dessèchement
des aliments).

2.Tests de laboratoire

Pour certains allergènes standardisés (latex, alpha-
amylase, certains allergènes alimentaires...) des IgE
spécifiques peuvent être dosées par RAST (radioaller-
gosorbent 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 [8].
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V. P R É V E N T I O N

Elle est difficile à réaliser dans les métiers de la res-
tauration.

1.Prévention technique [29,30]

Elle vise à supprimer ou réduire les contacts cuta-
nés avec l'allergène :

� automatisation,
� ventilation et aspiration locale (pour les aller-

gènes 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 exces-
sifs 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 pro-
tecteur.

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

L'éviction du contact cutané avec la substance pro-
téique en cause est impérative (port de gants, modifi-
cations des conditions de travail).

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

V I . R É PA R AT I O N

Sont inscrites dans les tableaux des maladies pro-
fessionnelles, 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'ex-
tension des tableaux.

C O N C L U S I O N

La dermatite de contact aux protéines est une enti-
té encore controversée notamment son étiopathogé-
nie [31] mais importante à connaître.

La pratique de tests cutanés à lecture immédiate
(prick et scratch chamber tests principalement) doit
faire partie de l'exploration d'un eczéma chez le per-
sonnel de l'alimentation ou en contact avec des sub-
stances protéiques animales ou végétales afin de
confirmer la dermatite de contact aux protéines, der-
matose de contact actuellement sous-estimée.
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