N° 3, 2¢m Semestre 2015 Revue Tunisienne de Pathologie Professionnelle et de 1’Environnement

Considérations épidémiologiques et conséquences
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Introduction :

Les dermatoses représentent une des
premieres causes de maladies profes-
sionnelles dans de nombreux pays.
Les eczémas ou dermatites de contact
(DC) sont les formes prédominantes
des dermatoses professionnelles et
elles peuvent étre de nature irritative
ou allergique [1]. Lestimation de
la prévalence de cette pathologie a
toujours été, difficile, vu I’éventuelle
sous- déclaration, et les limites re-
latives a chaque source de données.
En Tunisie, les dermatites de contact
restent |'expression la plus fréquente
des DP, elles sont aujourd’hui la ran-
¢on du probleme technique et la
conséquence du regne des produits
chimiques. Les études réalisées sur ce
sujet, sont de nature ponctuelle et li-
mitée a un groupe professionnel ou a
une exposition déterminée.

Cette affection pose de nombreux
probléemes aux travailleurs de notre
pays comme a ceux du monde entier,
en ce qui concerne leur devenir pro-
fessionnel, la réparation et la possibi-
lité de la mise en place des moyens
de prévention [2].

Nous avons réalisé la présente en-
quéte épidémiologique régionale sur
['ensemble des cas de DCA déclarés a
la Caisse Nationale d’Assurance Ma-
ladie (CNAM) de la région nord de
la Tunisie durant une période de 11
ans dans le but de déterminer la pré-
valence et I'incidence de DCA dans
la région de nord tunisien, d’étudier
I'ensemble des facteurs qui y sont
liés ainsi que les conséquences mé-
dico-légales et socioprofessionnelles
liées a cette maladie.

Résumé :

Introduction : Les dermatoses d’origine professionnelle, en particulier les
dermatites de contact allergiques (DCA) constituent une cause fréquente de
pathologies professionnelles dans les pays industrialisés. Elles posent de
nombreux problémes, concernant, en particulier le devenir professionnel des
salariés et la mise en ceuvre des mesures préventives.

Cette étude a pour but de déterminer les caractéristiques épidémiologiques,
cliniques et allergologiques des sujets atteints de DCA dans le nord tunisien, et
d’étudier les conséquences médico-légales et socioprofessionnelles secondaires a
cette maladie.

Matériels et Méthodes: La présente étude est une enquéte  descriptive,
rétrospective, portant sur tous les cas de DCA déclarés dans le secteur privé du nord
tunisien s’étalant sur 11 ans (2002-2012). Les données ont été recueillies aupres de
la CNAM de Tunis et plus précisément du secrétariat du comité de reconnaissance
des maladies professionnelles de Tunis.

Résultats : Au total, 141 cas de DCA professionnelle ont été colligés représentant
une prévalence de 6,32% de toutes les maladies professionnelles du nord tunisien
avec une incidence annuelle estimée a 23 cas par 100 000 travailleurs du secteur
privé en Tunisie entre 2002 et 2012. Notre population était essentiellement
masculine avec un sexe ratio 4.42. L’age moyen des patients était 43,74+8,11 ans.
La majorité des travailleurs exercaient dans le secteur de BTP (27,7%), suivi par
le secteur textile et le secteur des matériaux de construction dans respectivement
11,2% et 9,2% des dossiers. Le ciment était le produit le plus incriminé dans les
cas de DCA déclarés (31,2%) et le chrome était I’allergéne prédominant (21,3 %).
Des taux d’incapacité partielle permanente (IPP) ont été attribués a 76 cas de
DCA (53,2%). La moyenne d’'IPP a été de 13,43+8,55. Concernant le devenir
professionnel, la majorité des cas de DCA déclarés (n=116 soit 82,3% des cas)
ont conservé leur emploi en dépit de leur maladie et 3 cas (2,1%) ont perdu leur
emploi. A l'issue des études statistiques multivariées, les patients qui présentaient
un prurit ont un risque multiplié par 9,53 d’avoir un test épicutané positif et ceux
qui présentaient des lésions lichénifiées ont 9,27 fois plus de risque d’avoir une
sensibilisation au bichromate de potassium. Nous avons trouvé une relation
statistiquement significative entre |’allergie au chrome et au cobalt avec p=10-3,
OR=9,92 et IC a 95% [3,485-28,277]. Le devenir professionnel était inversement
corrélé a la durée d’exposition au risque professionnel: p=0,040 et OR=0,079
avec IC a 95 % [0,007-0,894].

Conclusion : Au terme de cette étude, nous constatons que les DCA sont fréquentes
dans la région du nord tunisien. Le secteur du batiment est le plus pourvoyeur de
ces dermatoses. Le chrome était |’allergéne prédominent. La majorité des patients
avec DCA déclarés ont conservé leur emploi en dépit de leur maladie.

Mots clé : Dermatite de contact, épidémiologie, allergologie, réparation,
devenir professionnel.
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Matériels et Méthodes :

[l s’agit d’'une étude épidémiolo-
gique, descriptive, rétrospective réa-
lisée sur une période de 11 ans allant
de 2002 a 2012, dans le nord tuni-
sien, en collaboration avec le comité
de reconnaissance des maladies pro-
fessionnelles (CRMP) de Tunis aupres
de la CNAM.

Population étudiée : Au cours de
cette enquéte, nous avons recueilli
tous les dossiers des patients, exer-
cant dans le secteur privé, et soumis
a 'avis du CRMP de Tunis durant la
période d’étude.

Méthodes : Les données ont été re-
cueillies aupres du siege social de la
CNAM a Tunis. La consultation de ce
centre a permis le recueil des données
de tous les cas en provenance de tous
les gouvernorats du nord puisque dans
ce centre siege le CRMP du nord de la
Tunisie. Le recueil des données a été
pratiqué a 'aide d’une fiche synop-
tique préétablie. Les sources des infor-
mations étaient la base de données in-
formatisées renfermant les pieces mé-
dicales et administratives constituant
les dossiers des malades. Les données
recueillies portaient surles caracté-
ristiques  socioprofessionnelles des
malades, les données relatives a I’exa-
men médical et aux tests épicuatnés
ainsi que I’enquéte technique et la dé-
cision du CRMP.

Le taux d’incapacité partielle per-
manente (IPP) est fixé pour chaque
patient par la commission médicale
habilitée a fixer le taux d’incapacité
permanente de travail territorialment
compétente chargée d’évaluer le pré-
judice résultant des accidents du tra-
vail et des maladies professionnelles.
Certains patients ont bénéficié d’une
expertise médicale a la demande de
cette commission.

Analyse statique: Les données
ont été saisies et analysées grace au
logiciel SPSS 17.0. Nous avons calcu-
|é les fréquences et les pourcentages
pour les variables qualitatives, ainsi
que les moyennes, les écart-types et
I"étendue des valeurs extrémes pour
les variables quantitatives. La com-
paraison des moyennes, a été faite
par le test « t » de Student ainsi que
le test « f » de Snedecor d’analyse de
la variance paramétrique (ANOVA

Abstract :

Background: Occupational skin diseases , especially allergic contact dermatitis
(ACD), are acommon cause of occupational diseases in industrialized countries.
Their management is limited by many difficulties such as the occupational
outcome of employees and the implementation of preventive measures.

The aim of this study was to determine the epidemiological, clinical and
allergologic characteristics of patients with ACD in the north of Tunisia, and to
study the forensic and socio-professional consequences of this disease.

Materials and Methods: We performed a descriptive and retrospective study,
covering all patients with ACD in the private sector of the Tunisian north during
a period of 11 years (2002-2012). Data were collected from the Tunis CNAM
regesters.

Results : In total, 141 cases of occupational ACD were collected representing
a prevalence of 6.32% of all occupational diseases in northern Tunisia with
an annual incidence estimated at 23 cases per 100 000 workers in the private
sector between 2002 and 2012. The sex ratio was 4.42. The average age of
patients was 43.74 + 8.11 years. The most exposed sectors were the construction
and public works (27.7%), followed by the textile sector and the materials
construction in respectively 11.2% and 9.2 % of cases. The cement was the
main cause of ADC (31.2%) and chromium was the predominant allergen (21.3
%). The permanent partial disability rate (PPI) were assigned to 76 cases of ACD
(53.2 %). The PPl average was 13.43 + 8.55 %. Concerning the professionnal
outcomes, the majority of reported cases of ACD (n = 116 or 82.3 % of cases)
have kept their jobs despite their disease and 3 cases (2.1%) have lost their jobs.
At the end of the statistical multivariate studies, patients who had pruritus have
a 9.53 -fold increased risk of having a positive patch test and those who had
lichenified lesions were 9.27 times more likely to have a potassium dichromate
sensibilation. We found a statistically significant relationship between allergy
to chromium and cobalt with p = 102, OR = 9.92 and 95% CI [3.485 to
28.277]. The professional outcoume was inversely correlated with the duration
of exposure to occupational risk p = 0.040 and OR = 0.079 with 95% CI [.007
to .894].

Conclusion : Through this study, we conclude that the ADC are frequent in the
north of Tunisia. The construction and public works was the most exposed
sector. Chromium was the predominant allergen. The majority of ACD cases
kept their jobs despite their illness.

Keywords : Contact dermatitis, epidemiology,
allergology, repair, professional outcome.

a un facteur). La comparaison des
fréquences a été réalisée avec le test
Chi-deux de Pearson.

Pour l"étude multivariée , nous
avons utilisé une régression logis-
tique binaire multiple lorsque la vari-
able dépendante est qualitative et
une régression linéaire multiple en
cas de variable dépendante quanti-
tative. Pour tous les tests statistiques,
le seuil de signification p a été fixé
a 0,05.

Résultats :

Au total, 141 cas de DCA profes-
sionnelle ont été colligés représen-
tant ainsi, une prévalence de 6,32%
de toutes les maladies profession-
nelles du nord tunisien, et 80,57%

des dermatoses professionnelles dé-
clarées durant cette méme période.
Nous avons estimé l'incidence annuelle
de ces dermatites & 23 cas par 100 000 tra-
vailleurs du secteur privé en Tunisie
entre 2002 et 2012.

La majorité des cas de DCA décla-
rés (29,1%) était dans le gouvernorat
de Ben Arous suivi par les gouverno-
rats de Tunis et Nabeul dans respecti-
vement 20,6% et 17,7%. L'age moyen
des patients était de 43,74+8,11 ans
avec des extrémes allant de 23 a 60
ans. La tranche d’age la plus touchée
était entre 45 et 55 ans (39,7%). Une
nette prédominance masculine a été
notée avec un sexe ratio de 4,42.

Dans notre étude, le secteur BTP
était le plus pourvoyeur de DCA
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(27,7%), suivi par le secteur textile et
le secteur des matériaux de construc-
tion avec respectivement 11,2% et
9,2% (Tableau I). Le ciment était le
produit le plus incriminé dans les
cas de DCA déclarés (31,2%) suivi
par les huiles et les graisses (12,1%),
colles et résines (11,3%) et les colo-
rants textiles (9,2%). Les ouvriers non
qualifiés étaient la catégorie profes-
sionnelle la plus concernée (60,3%)
avec une ancienneté profession-
nelle moyenne au poste de travail
de 12,14+9,12 ans et des extrémes
entre 1 et 35 ans.

Des antécédents d’atopie n’étaient
trouvés que chez 10 cas (7%). Le pru-
rit était le seul symptome fonctionnel
rapporté par les patients (75,2%).

Dans notre étude la main seule
ou associée a d’autres localisations
était atteinte dans (87,2%) des cas
avec une bilatéralité dans (85,7%).

Les lésions rencontrées dans les
DCA étaient polymorphes. La des-
cription sémiologique telle qu’elle
existait au niveau des dossiers a per-
mis de noter la fréquence de I’aspect
érythémato-vésiculeux, seul ou asso-
cié a d’autres |ésions (44,75%) (Ta-
bleau II).

L'épreuve d’éviction était pra-
tiquée chez 38 patients et elle était
positive dans 26,2% des cas.

Les tests épicutanés aux aller-
geénes de la Batterie Standard Euro-
péenne (BSE) étaient pratiqués chez
52,4% des patients et revenus positifs
dans 48,9% des cas. Les sensibilisa-
tions aux allergenes professionnels
de la BSE concernaient principale-
ment le groupe des métaux qui oc-
cupait la premiere place : les bichro-
mates (21,3%), le cobalt (15,6%) et
le nickel (12,1%) (Tableau ).

Certains patients (9,2%) avaient
également bénéficié des tests épicu-
tanés par les allergenes des batteries
spécialisées. La batterie des colorants
textiles faite pour 6 patients (4,2%)
et est revenue positive dans tous les
cas, la batterie des graisses et huiles
industrielles réalisée chez 5 patients
(3,5%) et elle a objectivé une réac-
tion positive dans 4 cas et la batte-
rie des matieres plastiques et colles
pour 2 patients (1,4%) et revenue po-

sitive pour un patient. Quatre patients soit 2,8% des cas ont bénéficié d’'un test
aux produits manipulés au poste du travail.

L'évolution des cas de DCA étudiées était marquée, essentiellement, par
la persistance des lésions dans 29,1%. La guérison et la lichénification des
lésions étaient rapportées dans respectivement 27,7% et 19,1% des cas.

Tableau | : Répartition des cas de DCA selon le secteur d’activité.

Secteur Effectif
Nombre Pourcentage (%)
BTP 39 27,7
Textile 16 11,2
Matériaux de construction 13 9,2
Nettoyage 10 7,1
Métallurgie 8 5,7
Industrie du cuir 8 5,7
Industrie alimentaire 7 5,0
Industrie électrique 6 4,3
Industrie automobile 5 3,5
Peinture 4 2,8
Construction navale 4 2,8
Industrie plastique 4 2,8
Industrie chimique 3 2,1
Construction mécanique 3 2,1
Imprimerie 2 1,4
*Autres secteurs 9 7,7
Total 141 100

(*autres secteurs : I. meuble, maintenance industrielle, service bancaire, coiffure, santé, agricul-

ture, articles sanitaires, |. acoustique et café bar).

BTP : Batiment et travaux publics.

DCA : Dermatite de contact allergique.

Tableau Il : Répartition des cas de DCA selon I’aspect des Iésions

Aspect des lésions

Effectif

Nombre Pourcentage (%)
Erythemato-vésiculeux (EV) 63 44,75
Erythemato-squameux 33 23,4
Erythemateux 19 13,5
Fissuraire 18 12.8
EV+squameux 13 9,1
Kératosique 12 8,5
Suintant 9 6,4
Lichenfié 11 7,7
EV+suintant 7 5
Fissuraire+kératosique 7 5
Fissure+lichen 5 3,5
Dysidrosique 3 2,1
Surinfecté 3 2,1
Bulleux 1 0,7
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Tableau Il : Répartition des cas de DCA déclarés en fonction des allergenes.
Allergenes Nom;)(rl:igfes tests Pourcentage (%)

Dichromate de potassium 30 21,3
Cobalt 29 15,6
Nickel 17 12,1
Thiuram mix 8 5,7
Résine d’époxy 7 5

IPPD 5 35
Isothiazolenone 4 28
Paraben mix 4 28
Mercapto-benzothiazone 3 21

Formaldéhyde 3 21

Fragrance mix 3 21

Colophane 3 21

Mercapto-mix ) 14
Primine 1 0,7
Baume de Pérou 1 0,7
Lanoline 1 0,7

Tableau IV : Régression logistique binaire multiple entre la sensibilisation aux tests
épicutanés et les variables d’intérét.

ICa95% ICa95%
Variables P OR | Borne | Borne P OR | Borne | Borne

< > < >

Prurit associé 0,015 | 20,51 | 1,833 | 229,75 | 0,014 | 9,53 | 1,577 | 57,639

Lésions

érythémato- 0,182 8,62 0,364 (204,308

vésiculeuses

Lésions fissuraires | 0,228 | 0,19 | 0,013 | 2,789

Lésions 0,080 | 0,18 | 0,029 | 1,223

lichénifiées

Localisation aux | )30 55 | 0008 | 7,971

avant bras

Délai 0,307 | 0,99 | 0,970 | 1,010

d’apparition

Taux d’IPP 0,875 | 0,98 | 0,832 | 1,169

Dans notre étude, 126 patients
(88,2%) étaient reconnus en maladie
professionnelle. Les motifs de refus
pour les non reconnus étaient le délai
de prise en charge non respecté dans
6 cas (2,8%), le caractere inhabituel
de I'exposition dans 4 cas (1,4%) et 2
cas considérés comme maladie a ca-
ractere professionnel.

Concernant le devenir profession-
nel de notre population d’étude, 116
patients (82,3%) avaient conservé
leur emploi en dépit de leur maladie,
19 cas (13,5%) étaient mutés et 3 cas
(2,1%) étaient licenciés.

Des taux d’incapacité partielle
permanente (IPP) étaient attribués a
76 cas de DCA (53,2%) au cours de

la période d’étude. La moyenne d'IPP
était de 13,43+8,55 % avec des ex-
trémes allant de 0 a 40%.

Au terme de I"analyse univariée,
nous avons noté que les patients
qui présentaient un prurit avaient
un risque multiplié par 9,53 d’avoir
un test épicutané positif. Il existait
aussi une relation statistiquement
positive entre la sensibilisation
aux tests épicutanés et le délai
entre |'apparition des lésions et la
premiere consultation (p=0,036).
Apres régression logistique binaire
multiple, seule la relation entre la
sensibilisation aux tests épicutanés
et le prurit a persisté : p=0,014 et
OR=9,53 avec IC a 95% [1,577-
57,639] (Tableau V).

L'allergie au bichromate de po-
tassium était significativement cor-
rélée avec les lésions lichiénifiées,
la polysensibilisation et Iallergie
au cobalt. Ces associations ont per-
sisté apres régression logistique bi-
naire multiple avec respectivement
(p,=0,001et OR =9,27 avec IC a 95%
[2,595-37,975]1) pour les lésions li-
chénifiées, (p,=0,035 et OR =1,12
avec IC a 95% [0,964-1,325]) pour
la polysensibilisation et (p =107 et
OR =9,92 avec IC a 95% I[3,485-
28,2771) l'allergie au chlorure de
cobalt. Aprés analyse univariée, le
taux d’IPP était positivement corré-
[é a I'dge des patients (p=0,012 et
r=0,288) et les patients qui présen-
taient des lésions fissuraires avaient
des taux d’'IPP plus élevés avec
p=0,029. Seule la corrélation avec
I'age a persisté apres régression li-
néaire multiple (p,=0,002).

Le devenir professionnel était in-
versement corrélé a la durée d’expo-
sition au risque professionnel. En ef-
fet, plus cette période est prolongée,
il y'a moins de risque de perte d’em-
ploi : p,=0,040 et OR =0,079 avec IC
a 95 % [0,007-0,894] (Tableau V).

Discussion :

Notre enquéte est une étude épi-
démiologique rétrospective descrip-
tive portant sur la totalité des dossiers
de DCA déclarés a la CNAM du nord
tunisien durant la période s’étalant
du Ter Janvier 2002 au 31 Décembre
2012.
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Tableau V: Régression logistique binaire multiple entre perte d’emploi
et les variables d’intérét.

ICa95% ICa95%
Variables P OR | Borne | Borne P OR
Borne <|Borne >
< >
Age 0,067 | 1,460 | 0,974 | 2,190
Genre 0,195 | 0,033 | 0,001 | 5,777
. o
Durée d'exposition | o 035 | 103 | 0,013 | 0,823 | 0,040 | 0079 | 0,007 | 0,894
au risque
Atteinte 0,134 | 74,53 | 0,267 | 208827
fonctionnelle
Prurit associé 0,290 | 16,49 | 0,091 |297435
Siege des Iésions 0,999 - 0 0
Aspect des Iésions 0,999 - 0 0

limites de cette étude
étre  précisées :

Certaines
doivent

e Le recours a la CNAM pour la
collecte des données pourrait en-
gendrer une sous évaluation de
I"épidémiologie des DCA dans la
région du nord.

e Le caractere rétrospectif de
notre étude, le manque d’unifor-
mité et d’exhaustivité des infor-
mations disponibles sur la base
des données peuvent étre a |'ori-
gine de certains biais de sélection.

e La sous-déclaration, qui peut
étre secondaire au défaut de dia-
gnostic, a la méconnaissance des
lois par les médecins traitants ou
les médecins ayant posé le dia-
gnostic de dermatite, ou aux spé-
cificités des systemes officiels de
déclaration des maladies profes-
sionnelles, ne donne qu’une idée
approximative de l'incidence des
dermatoses professionnelles.

Les données concernant l'inci-
dence et la prévalence des DCA sont
rares. Les sources les plus impor-
tantes sont les registres des maladies
professionnelles, des séries des cas
des patients fréquentant les services
de dermatologies ou de médecine de
travail et peu d’études transversales
dans un ou plusieurs groupes profes-
sionnels [3].

Dans notre étude, nous avons
trouvé une prévalence des DCA de
6,32% de toutes les maladies pro-

fessionnelles du nord tunisien, et
80,57% des dermatoses profession-
nelles déclarées durant cette méme
période. Cette prévalence est va-
riable selon les pays. En effet, au Da-
nemark, les dermatoses représentent
16 % des maladies professionnelles
dont les eczémas constituent 94 a
98 % de I’'ensemble de ces derma-
toses [4]. Aux USA, Michael J. et
al. [5] ont estimé la prévalence des
dermatites de contact a 25% et celle
des DCA a 60%. Dans |'étude faite
a I'ISST [6], la prévalence des DCA
en Tunisie entre les années 1986 et
1997 variait entre 1,6 a 12,5%. On
revoyant la littérature, on trouve
essentiellement des chiffres d’inci-
dence des DCA dans certains sec-
teurs connus les plus pourvoyeurs de
DCA. Dans notre enquéte, nous esti-
mons l'incidence annuelle des DCA
professionnelles a 23 cas par 100
000 travailleurs du secteur privé dans
le nord tunisien entre 2002 et 2012.
Nos résultats sont proche de celle la
littérature. Lincidence annuelle des
DCA était de 19 cas au Danemark [7]
et de 18 cas simultanément en Alle-
magne [8] et au Canada [9].

La nature des industries implan-
tées dans chaque gouvernorat condi-
tionne en grande partie la répartition
des travailleurs selon le genre. Ainsi
la prédominance masculine dans
notre série est, en partie, expliquée
par le fait que certains secteurs em-
bauchent préférentiellement une
main-d’ceuvre masculine et par les
caractéristiques du tissu industriel

de la région du nord tunisien ou se
concentrent des secteurs comme
le batiment, la mécanique automo-
bile, et la fabrication de matériaux
de construction : secteurs exclusive-
ment masculins [10]. Plusieurs au-
teurs ont rapportés ainsi la prédomi-
nance masculine des DCA [11, 12].

Le secteur BTP et le secteur tex-
tile restent les secteurs les plus pour-
voyeurs de DCA dans la région du
nord Tunisien [6]. La situation est
différente d’un pays a un autre du
fait de la répartition différente du tis-
su industriel. En Singapour, selon Ko
D. et al. [13], la majorité des cas de
DCA étaient enregistrés dans le sec-
teur de construction. Dans I’étude de
Crippa M. [14], faite dans les régions
italiennes les plus industrialisées, les
professions les plus pourvoyeuses de
DCA étaient : le secteur d’industrie
métallurgique, le BTP, la santé et la
coiffure. Dans le groupe des patients
étudiés au Brazil [15], les secteurs les
plus incriminés étaient : le nettoyage,
le BTP, la métallurgie et la coiffure.

Selon la littérature, le ciment reste
I'agent le plus fréquemment incrimi-
né dans les dermatoses profession-
nelles [16, 17] ce qui concorde avec
nos résultats.

Dans notre série le prurit a été rap-
porté chez 75,2% des patients. Selon
la littérature, les signes fonctionnels
et physiques figurent parmi les cri-
teres distinctifs entre les DCI et les
DCA ; le prurit est souvent intense en
cas de DCA, présent ou méme absent
en cas de DCI [18, 19].

Nos résultats corroborent ceux
de la majorité des études sur le fait
que la main est le siege préférentiel
des DC professionnelles [20]. L'eczé-
ma de contact allergique des pieds
reste également fréquent dans notre
pays. L'environnement chaud et hu-
mide, la macération due au port de
chaussures de sécurité associée a
I'exposition a divers allergenes po-
tentiels créent une situation propice
au développement d’une DCA [20].

Les lésions élémentaires de la
DCA sont polymorphes. Dans notre
étude, nous avons noté la prédomi-
nance des lésions érythémato-vési-
culeuses (44,75%), seules ou asso-
ciées a d’autres lésions; suivis par
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les |ésions érythémato-squameuses
(23,4%). Des études faites en Chine
et a Taiwan par Li LF. et al. [18] et
Wang BJ. [21] ont noté les mémes
constations.

Les tests épicutanés sont indis-
pensables pour le diagnostic de cer-
titude de l’allergéne en cause, qui
conditionne souvent son éviction
efficace. Ils doivent étre orientés par
I'interrogatoire et I'examen clinique
[1]. Plus de la moitié de notre popu-
lation d’étude (51,8%) ont bénéficié
d’un test épicutané aux allergenes
de la BSE. Ce test était positif dans
48,9% des cas. Les sensibilisations
aux allergenes professionnels de la
BSE concernaient principalement
le groupe des métaux. Les bichro-
mates étaient retrouvés a la premiere
place (21,3%). Cette prévalence de
Iallergie au chrome est variable d"un
pays a un autre ; en effet, le taux de
sensibilisation au chrome varie entre
4% et 40% [17, 22-26]. Cet écart
peut étre rattaché aux mesures de
prévention mise par certains pays
pour réduire la fréquence de la sen-
sibilisation aux bichromates. Dans
les pays scandinaves, |’adjonction
obligatoire de sulfate ferreux dans
les ciments, a réduit le taux de chro-
mates hexavalent a des taux indé-
tectables [27]. Une étude réalisée
dans 9 centres européens, a montré
que la prévalence de l'allergie au
chlorure de cobalt évaluée par des
tests épicutanés variait entre 6,2 %
et 8,8 % selon les pays [28]. Nous
avons relevé que ce taux est plus
élevé et estimé a 15,6%. Le nickel,
est I'allergene le plus fréquemment
positif dans l'exploration des DCA
par les tests cutanés dans la popu-
lation générale, en particulier chez
les femmes [29]. Dans notre étude, il
représentait 12,1% des cas. Le taux
de sensibilisation a cet allergéne est
variable selon les séries [25, 30].

Raison-Peyron N. [31] a estimé
que le pronostic des dermatoses pro-
fessionnelles de contact est globale-
ment mauvais, et moins de la moitié
des patients guérissent aprés un sui-
vi de plusieurs années. Dans notre
étude, nous avons noté la persistance
et la lichénification des |ésions dans
respectivement 29,1% et 19,1% des
cas. De méme, une étude Danoise
a montré que seuls 34% des sujets
avaient des lésions qui ont totalement
régressé apres cing ans de suivi, 41%
des patients déclaraient une amélio-
ration lentes de leurs symptdmes et
25% des patients avaient des |ésions
persistantes ou aggravées [32].

LUeczéma des mains est une ma-
ladie fluctuante qui a une forte ten-
dance a la chronicité. Les consé-
quences de cette dermatose peuvent
étre évaluées, d’une part, a partir des
résultats de l'examen clinique qui
apprécient la sévérité des manifes-
tations et, d’autre part, a partir des
données de I'interrogatoire qui déter-
minent l'impact dans les activités de
la vie quotidienne et dans la vie pro-
fessionnelle. L'impact sur le travail
tient compte de la durée de I"absen-
téisme et la nécessité ou non d'une
reconversion professionnelle [33].

Les conséquences pour le sala-
rié sont variables. Si un salarié peut
théoriquement bénéficier, avec le
concours du médecin du travail,
d’une adaptation de son poste de
travail (éviction d’allergenes, mise
en place de protections individuelles
...), ou d’un changement de poste de
travail au sein de I’entreprise, dans
certains cas, il y a licenciement par
inaptitude au poste s’il n’existe pas
de possibilit¢ de reclassement au
sein de I'entreprise [34]. Dans notre
étude, 82,3% des cas avaient conser-
vé leur emploi en dépit de leur mala-
die et uniquement 13,5% ont bénéfi-
cié d’une mutation.

Dans notre étude, la moyenne du
taux d’IPP était de 13,43+8,55 avec
des extrémes de 0 a 40%. Seule la
corrélation entre le taux d'IPP et I’age
a persisté apres régression linéaire
multiple. Ceci est concordant avec
les criteres de réparation des derma-
toses.

Dans une étude faite en France
portant sur les cas des eczémas pro-
fessionnels chez les travailleurs de
nettoyage et déclarés aupres de la
CNAM, Halioua. B et al [35] ont
noté des taux d’IPP inférieurs a 10 %
dans 9,3 % et supérieurs ou égales a
10 % dans 2,8 %.

Conclusion :

Au terme de cette étude, il en
ressort que la DCA est une affec-
tion dermatologique occupant une
place importante dans la patholo-
gie professionnelle. Son incidence
augmente dans le temps du fait du
développement de nouveaux com-
posés chimiques et des modifica-
tions des procédés de fabrication.
Cette pathologie dont la prévalence
reste sous-estimée, est responsable
d’impacts professionnels et sociaux
importants liés au caractere récidi-
vant de la maladie, avec tendance
a la chronicité. Cette constatation
justifie I'importance du diagnostic
et I'identification des agents respon-
sables, afin de prendre rapidement
les mesures préventives tant au ni-
veau individuel que collectif, ce qui
représente une étape essentielle de
sa prise en charge thérapeutique. Il
serait également intéressant, dans
les futures études de déterminer les
considérations épidémiologiques
réelles des dermatoses allergiques en
Tunisie, et d’évaluer leur retentisse-
ment sur le plan professionnel dans
le cadre d’une étude multicentrique
national
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