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RESUME

Obijectifs : Etudier la nature des dermatoses et identifier les métiers les plus incriminés, les allergénes en cause et leur évolution
au cours de vingt et un an.

Méthodes : Etude rétrospective des dossiers des patients ayant consulté & ['unité de dermato-allergologie du service de médecine
du fravail du CHU Farhat Hached de Sousse de 1989 & 2009.

Résultats : Au fotal, 1094 dossiers ont été colligés de 1989 & 2009. Les secteurs les plus représentés sont I'industrie textile (14%)
suivie par I'hétellerie ef la restauration (13,4%) et le batiment et travaux publics (11,4%). Les allergénes les plus refrouvés étaient
le chrome (24,2%), le nickel [19,66%), et le cobalt (16,2%). les modifications les plus pertinentes de |'évolution des allergénes
en comparant les cing premiéres et les cing demiéres années d'étude étaient : la diminution de la sensibilisation au chrome
(33,6% versus 18,06%) et & la résine d'époxy (12% versus 1,09%) et I'augmentation de la sensibilisation au nickel (17,6% versus
19,34%), au chlorure de cobalt (13,6% versus 18,43%), a I INCI Myroxylon Pereirae

(1,6% versus 4,01%), aux fragrances mix (0,8% versus 2,73%), & la résine pter-butylphénolformaldéhyde (1,6% versus 4,19%)
et aux thiurames (1,6% versus 4,92%).

Conclusion : Lla présente étude a relevé la diminution progressive des taux de sensibilisation au chrome ef & la résine d'époxy
et 'émergence de I'allergie au nickel, au chlorure de cobalt, & I'INCI Myroxylon Pereirae, aux fragrances mix, & la résine prer-
butylphénolformaldéhyde et aux thiurames.

Mots-clés: Dermatose professionnelle, tests épicutanés, allergénes

INTRODUCTION

Les dermatoses professionnelles (DP) figurent parmi
les maladies professionnelles les plus fréquentes et
touchent la plupart des professions manuelles avec
des répercussions socioéconomiques importantes
[1]. Elles présentent un probléme de santé au
travail et elles occupent le premier rang des causes
d’absence pour maladie professionnelle [2] et
demeurent une des maladies les plus fréquentes
dans les statistiques internationales [3].

En Tunisie, les DP indemnisables occupent
habituellement le cinquiéme rang de I'ensemble
des maladies professionnelles indemnisées. Elles
sont en majorité des dermatites de contact [4].

Devant toute dermatose, la recherche d’un facteur
professionnel doit étre systématique car il peut
étre nécessaire de mettre en place des mesures
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de prévention et une réparation peut étre due au
patient.

Dans notre travail et a travers une étude descriptive
des cas de dermatoses professionnelles adressés
a l'unité de dermato-allergologie au CHU Farhat
Hached de Sousse, et ce entre 1989 et 2009, nous
tentons d’étudier la nature des dermatoses et leur
évolution sur vingt et un an et d’identifier les métiers
les plus incriminés et les allergenes en cause dans
ces dermatoses.

MATERIEL ET METHODES
Il s’agit d’'une étude épidémiologique rétrospective
des cas de dermatose de contact colligés a l'unité

de Dermato-Allergologie professionnelle du service
de Médecine de travail du CHU Farhat Hached de
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Sousse durant une période de 21 ans allant du 1¢"
janvier 1989 jusqu’au 31 décembre 2009.

PATIENTS ETUDIES

Notre étude a concerné tous les dossiers des
patients ayant consulté pour dermatoses de
contact dans I'Unité de Dermato-Allergologie du
CHU Farhat Hached de Sousse durant la méme
période d’étude. Pour le recueil des données, on
a utilisé une fiche synoptique médicale rédigée
en frangais et comportant plusieurs chapitres :
les caractéristiques personnelles des salariés
(age, sexe, habitudes..), les caractéristiques
professionnelles générales (entreprise, secteur
d’activité), les données médicales (antécédents,
aspects cliniques et localisation des Iésions..) et les
résultats des tests épicutanés.

Les allergenes testés appartenaient a la batterie
standard européenne Trolab® Hermal et a une
batterie additionnelle (les colorants et appréts
textiles).

En utilisant des Finn Chambers, les allergenes
présents dans la batterie ont été placés, puis
appliquées verticalement sur le dos, en rangées
paralleles [5]. Aprés 48 heures, les finn chambers
ont été enlevés.

La lecture des patch tests était faite en suivant les
régles de I'lCDRG (International Contact Dermatitis
Research Group) [6].

La réalisation des tests épicutanés et I'interprétation
des résultats ont été faites par des dermato-
allergologues du CHU Farhat Hached.

ANALYSE STATISTIQUE

Les données recueillies ont été saisies et analysées
en utilisant le logiciel SPSS.17. Les variables
quantitatives ont été exprimées par des moyennes
et leurs écarts type et les variables qualitatives ont
été exprimées sous forme d’effectifs absolus et de
pourcentages.

Pour tous les tests statistiques, le seuil de
signification (p) a été fixé a 0,05.

RESULTATS

De 1989 a 2009, nous avons colligé 1094 dossiers.
L'age des patients variait entre 16 et 82 ans
avec une moyenne de 37,61 ans £10,2 ans. La
majorité était des hommes (66,8%) avec un sexe
ratio égal a 2. A linterrogatoire, les antécédents
d’atopie n’étaient trouvés que chez 5% des patients
consultants pour dermatite de contact (des prick
tests aux pneumallergénes n’ont pas été réalisés
pour retenir le diagnostic d’atopie).

La répartition des consultants selon les secteurs
d’activité est détaillée dans le tableau 1. Les secteurs
les plus représentés sont l'industrie textile (14%)
suivie par I'hétellerie et la restauration (13,4%) etle
batiment et travaux publics (11,4%).

Tableau 1: Répartition des patients par secteur d’activité.

Secteurs d’activité Nom!o B FELTEEIEER
patients (%)
Industrie textile 153 14
Restauration et hotellerie 147 13,4
Autres 132 12
Batiment 125 11,4
Administratif 95 8,7
Industrie du cuir 75 6,9
Milieu de soins 64 59
Métallurgie 59 54
Electrique 53 48
Mécanique 50 4,6
Industrie de bois 39 3,6
Industrie chimique et caoutchouc 36 3,3
Peinture 34 31
Milieu agricole 19 1,7
Coiffure 13 1,2

La moyenne de I'ancienneté des patients dans leur
poste était de 11,39 + 9,48 ans.

Les lésions des mains étaient constatées chez
704 consultants (64,35%), suivies des lésions du
poignet et de l'avant-bras constatées chez 217
consultants (19,83%). Les lésions des pieds étaient
constatées chez 199 consultants (18,19%) et ont
touché surtout les travailleurs du BTP, du secteur
textile et de I'hétellerie.

L'aspect érythémato-vésiculeux était le plus
fréquemment constaté chez nos patients avec 57,6%
des cas suivi par 'aspect érythématosquameux dans
42,2% des cas et I'aspect fissuraire dans 24,5% des
cas. Les autres aspects sont représentés par ordre
décroissant par les aspects suintant, kératosique,
érythémateux, dysidrosique, bulleux et lichénifié.

La dermatose était d’origine allergique dans 58%
des patients et d’origine irritative dans 31,3 % des
cas. Il s’agissait d’'une urticaire de contact dans
0,5% des cas.

Les allergénes les plus détectés étaient les métaux :
le chrome chez 245 patients (24,20%), le nickel
dans 199 cas (19,66%) et le cobalt dans 164 cas
(16,20%). Le reste des allergénes est détaillé par
ordre décroissant dans le tableau 3.

Le taux de sensibilisation des allergénes a évolué
au cours des vingt années (tableau 4). L’évolution
la plus pertinente est celle de la famille des métaux,
ainsi nous avons constatéla diminution de la
sensibilisation au chrome dont le taux est passé



§Revue Tunisienne de Pathologie Professionnelle et de L'Environnement. N°04, 2016

de 33,60 % au cours des cingq premiéres années
a 41,97 % (entre 1995 et 1999) puis il a chuté a
18,06% au cours des cinq dernieres années.
Tableau 2: Localisation de la dermatose.

Localisations

Nombre de patients Fréquence (%)

Main 704 64,35
Poignet et avant-bras 217 19,83
Pied 199 18,19
Jambe et cuisse 13 10,32
Face 104 9,5

Tronc 95 8,68
Cou 46 4,20
Autres 17 1,55

Tableau 3 : Répartition des allergénes relevés dans notre
étude.

Nombre de  Fréquence

Allergénes e %)
Chrome 245 24,2
Nickel 199 19,66
Cobalt 164 16,2
Thiurams mix 40 3,95
Colophane 39 3,85
INCI Myroxylon Pereirae 36 3,55
Résine p-tert-

butylphgnolformaldéhyde 32 3,16
Fragrance mix 29 2,86
Paraben mix 29 2,86
Formaldéhyde 27 2,66
Résine époxy 27 2,66
Paraphényléne diamine 21 2,07
IPPD 17 1,67
Benzocaine 16 1,58
Mercapto mix 15 1,48
Méthylchloroisothiazolinone/ 14 138
méthylisothiazolinone (0,01%) '
Néomycine 14 1,38
Primines 14 1,38
Mercapto-benzothiazole 10 0,98
Quaternium 15 10 0,98
Lactones mix 6 0,59
Lanoline 4 0,39
Clioquinol 2 0,19
Ethyléne diamine 2 0,19

L’allergie au nickel est passée de 17,6% au cours de
la premiére période & 24,69 % la deuxiéme période
puis a chuté a 18,47 % et s’est élevé a 19,43 % les
cing dernieres années. Le taux de sensibilisation
au cobalt partait de 13,60 % la premiére période,
fluctuait, et atteignait 18,43 % les dernieres cinq
années. Pour les autres allergénes, nous avons
constaté que le taux de sensibilisation a la résine
d’époxy a chuté de 12 % a 1,09 %, la résine p-tert-
butylphénolformaldéhyde est passée de 1,60 %
a 4,19 % et l'allergie aux thiurames s’est élevée
de 1,60 % a 4,90 %. Le taux de sensibilisation de
méthylisothiazolinone/ méthylchloroisothiazolinone
était nul, puis ila augmenté jusqu’a 23,5 %. L'allergie
a 'INCI Myroxylon Pereirae est passée de 1,60 %
a 4,01 %, les fragrances mix de 0,8 % a 2,73 %. Le
taux de sensibilisation aux lactones est passé de 0
a 1% au cours des derniéres années ainsi que les
primines dont le taux est passé de 0 a 1,5%.

Quant aux résultats de la batterie textile, nous avons
recensé 2 cas d’allergie au disperse red (1,14 %),
2 cas au bismark brown (1,14 %) et un seul cas au
disperse blue (0,57 %) tous parmi une population
de 153 travailleurs dans l'industrie textile.

Une étiologie professionnelle a été retenue dans
81 % des cas. La pertinence professionnelle a été
prouvée dans tous ces cas. Citons par exemple la
prédominance de la sensibilisation aux métaux dans
le secteur textile, métallurgique et de la peinture.
Le chrome a été l'allergéne le plus fréquent dans
le secteur de BTP avec une proportion de 43 %.
Cependant, on a noté un seul cas de sensibilisation
au formaldéhyde dans le secteur de soins et aucun
cas de sensibilisation a la paraphényléne diamine
dans le secteur de coiffure.

Dans lindustrie textile, secteur le plus prédominant
dans notre étude, 174 cas d’allergie ont été
détectés; les allergénes les plus fréquents étaient :
le nickel dans 44 cas dallergie (25,28%), suivi du
chrome dans 28 cas (16,09%) et du chlorure de
cobalt dans 20 cas (11 ,49%).

Dans lindustrie du cuir, les allergénes détectés
étaient le bichromate de potassium dans 7 cas, le
chlorure de cobalt dans 4 cas, le formaldéhyde, le
colophane, le sulfate de nickel, le mercapto mix, le
lanoline et 'INCI Myroxylon Pereirae dans un cas
chacun.

La notion de cas similaires dans l'entourage de
travail a été notée dans 36,1 % des cas. Une
amélioration clinique des lésions cutanées était
constatée chez 72,7 % des sujets, aprés avoir
prodigué des conseils de prévention et aprés
éviction de l'allergéne. La notion d’entretien de la
dermatose par une activité extraprofessionnelle a
été signalée dans 25 % des cas.
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DISCUSSION

Notre étude a porté sur 1094 cas de dermatite de
contact avec les résultats des tests épicutanés
concernant la nature de la dermatose, les métiers
les plus incriminés, les allergenes en cause et leur
évolution sur une période de vingt et un ans allant
de 1989 a 2009.

Les principaux biais de notre étude sont liés a la
nature rétrospective de 'enquéte : la subjectivité des
données de linterrogatoire (oubli, exagération des
plaintes...), la présence des données manquantes
sur les dossiers médicaux des consultants et
I'étude de I'environnement du travail et du degré de
I’exposition qui n’ont pas pu étre réalisées.

Notre population détude a été composée
essentiellement de sujets jeunes avec un age
moyen de 37 ,61 ans + 10,2 ans. Nos résultats sont
similaires a ceux rapportés par Bernard JL. et al [6]
ou I'age moyen était de 35,29 ans.

Par ailleurs, Diepgen TL [7] a trouvé dans sa série
un &ge moyen plus bas de 25 ans et Hammershoy
O. [8] a rapporté un dge moyen plus élevé de 45,4
ans.

Nos patients étaient dans la majorité des cas de
genre masculin. A linverse, une prédominance
féminine a été constatée dans plusieurs séries [9-
11]. Les mains étaient atteintes dans 64,35% des
cas. De méme, la lésion des mains était signalée
dans 94 ,4% des cas dans la série de Lodi A. et al
[10]. On peut expliquer ces résultats par le fait que la
majorité des travaux et des taches sont manuelles.

Dans notre étude, I'aspect érythémato-vésiculeux
et érythémato-squameux étaient les deux aspects
les plus constatés respectivement dans 57,6 % et
42,2 % des cas. Li LF. et al [12] ont rapporté un
aspect vésiculeux dans 65,7% des cas, fissuraire
dans 8,6 % des cas et hyper kératosique dans 6,7%
des cas.

Sun CC et al [13] ont trouvé que [Iaspect
érythémateux était présent de fagon similaire
pour les cas de dermatites de contact allergiques
et irritatives (36,8% et 41 ,7% respectivement)
ainsi que l'aspect vésiculeux (22,1% et 22 ,9%
respectivement) et fissuraire (35,3% et 30,2%
respectivement).

Dans notre série, le diagnostic de dermatite de
contact allergique a été évoqué dans 58% des cas,
ceci est du a la nature des consultants de notre
unité qui nous ont été adressés par leurs médecins
traitants pour un bilan allergologique.

Nos résultats sont en concordance avec d’autres
études [14, 15]. A l'inverse, certains auteurs ont
constaté que la dermatite de contact irritative était
la plus fréquente [16-18].

Dans notre série, les secteurs les plus touchés par
cette dermatose étaient : I'industrie textile suivie
par I'hotellerie et la restauration et les batiments
et travaux publics.

Nos résultats ne s’accordent pas avec la littérature.
En effet, dans la série de Dickel H. et al [19], les
professions ayant lincidence la plus élevée de
dermatoses professionnelles étaient les coiffeurs
(97,4 cas pour 10 000 employés par an), les
boulangers (33,2%), les fleuristes (23,9%), les
patissiers (20,6%), les carreleurs (19%), les
électroplastes (13,3%), les soudeurs (10,9%), les
assistants dentaires(10,8%), les opérateurs sur
machine (9%) et le personnel de santé (7,3%).

On peut expliquer ces résultats par le fait que les
secteurs d’activité différent en fonction des régions
(développement de I'industrie textile et de I'hotellerie
dans la région du sahel de la Tunisie).

L’étiologie professionnelle a été confirmée chez
81% des patients de notre série. Nos résultats sont
différents des constatations de I'étude de Paul M.
et al [20] faite a Brest de 2002 a 2007 ayant inclu
220 patients ou I'étiologie professionnelle a été
rapportée chez 58,6% des cas seulement.

Dans notre étude, les allergénes métalliques
(chrome, nickel et cobalt) dominaient dans tous les
secteurs d’activité au cours des deux décennies.
Nous avons noté également une augmentation du
taux de sensibilisation au nickel et au chlorure de
cobalt qui peut étre due a l'association fréquente
de ces deux métaux ainsi qu’a leur utilisation dans
différentes industries ou secteurs d’activité. Des
résultats similaires ont été trouvés dans différentes
séries d’étude. Camasara JM. et al [21], en
Espagne en 1977, ont montré la prédominance des
allergénes des métaux en particulier le nickel, en
premiére position, suivi par le chrome et le cobalt.

Dans I'étude descriptive de Sun CC .et coll. [13]
faite a Taipi dans les années quatre-vingt-dix, les
allergénes les plus incriminés étaient le chrome
(27,9%), le nickel (25%) et le cobalt (22,1%).

De méme, I'étude de Miranda-Romero A. et al
[22] faite en Espagne de 2000 a 2005 a relevé
une prédominance du nickel suivi du cobalt et
du chrome. Dans notre étude, la baisse de la
sensibilisation au bichromate peut étre expliquée
par la mécanisation des procédés de fabrication
et de production des principales sources d’allergie
au chrome et par I'amélioration des mesures
préventives individuelles.

Alors que la sensibilisation au méthylisothiazolinone/
méthylchloroisothiazolinone a connu une
augmentation au fil des années, comme c’est le cas
en Europe [23, 24].
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Acoté de 'émergence de I'allergie aux métaux, nous
avons noté une augmentation de la sensibilisation
a 'INCI Myroxylon Pereirae et aux fragrances mix.
Ces résultats sont proches de ceux retrouvés dans
une étude frangaise qui analyse I'évolution de la
prévalence des sensibilisations de contact entre
1981 et 2011 ou les allergénes les plus fréquents
étaient le sulfate de nickel (17,25 %), avec une
prévalence enconstanteaugmentation, leMyroxylon
pereirae (baume du Pérou, 10,68 %), les fragrances
mix | (8,11 %), le chlorure de cobalt (6,99 %) et le
bichromate de potassium (6,33 %) [25]. De méme
dans une étude multicentrique réalisée en 2004
dans 11 pays européen, les auteurs ont trouvé que
le sulfate de nickel, les fragrances mix, le Myroxylon
Pereirae, le chlorure de cobalt, le dichromate de
potassium, le methyldibromoglutaronitrile et le
paraphénylénediamine étaient les allergénes les
plus détectés [26].

CONCLUSION

Les dermatoses professionnelles restent une
cause fréquente de maladies professionnelles.
Leur incidence varie selon les professions et dans
le temps, du fait du développement de nouveaux
composés chimiques et des modifications des
procédés de fabrication. Une étude multicentrique
prospective ou la mise en place de registres pour
les dermatoses professionnelles parait nécessaire
puisqu’elle permet une évaluation plus précise de
la prévalence de cette pathologie et des conditions
de travail (produit manipulés) aussi que des
répercussions directes sur le travail et sur la vie des
salariés : absentéisme, nombre de jours perdus,
licenciement .., dans le but de mettre en place des
mesures préventives adéquates permettant de
freiner au maximum ['évolution des dermatoses
professionnelles.
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