
REVUE FRAN(~AISE 
D'ALLERGOLOGIE 
ET D'IMMUNOLOGIE CLINIQUE 

Manifestations cliniques des allergies 
aux proteines animales en milieu rural 

J.L. B O U R R A I N  

RI~SUMI~ SUMMARY 

En tant qu'al lerg~ne,  les prot6ines sont  pr inc ipa lement  
responsables de manifestations cliniques allergiques IgE 
d6pendantes.  Pour  u n e  prot6ine donnde,  les organes 
atteints on t  une  relative sp~cificit6 en fonct ion de l '6ven- 
tuel caract~re a&oport~ de ces allerg~nes. La p~n&rat ion 
cutan6e, th~or iquement  plus difficile, est elle favoris6e 
par des contacts plus &roits et surtout  par u n e  6ventuelle 
al t&ation cutan6e pr6existante. D'autres pathologies plus 
sp~cifiques d 'organes  et de m6canismes plus complexes 
sont  6galement  possibles, telles que les dermati tes de 
contact  aux prot&ines et les alv6olites allergiques extrin- 
s6ques. 

MOTS-CLt~S: Al lerg ie . -  Alw?olite allergique extrinseque. - 
Mlimal. - Asthme. - Dermatite de contact aux prot~ines. - 
Prot6ine. - Ecz6ma. - Rhino-coujonctivite. - Rural. - Urticaire. 

Clinical manifestat ions of  allergy to animal  proteins in a 
rural  environment .  - Proteins as allergens are mainly res- 
ponsible for IgE-dependent  allergic clinical manifesta- 
tions. The organs affected by a given protein  are relatively 
specific according to the possible a i rborne  nature  of these 
allergens. Cutaneous  penetrat ion,  theoretically more  diffi- 
cult, is favoured by more  int imate contacts and  especially 
by a pre-existing alteration of the skin. Other  more  organ- 
specific diseases and  more  complex mechanisms are also 
possible, such as contact  dermatitis to proteins and  extrin- 
sic allergic alveolitis. 
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I N T R O D U C T I O N  

Si la  p r d v a l e n c e  d e s  p a t h o l o g i e s  a l l e r g i q u e s  l i6es  
~t l ' a t o p i e  s e m b l e  a t r e  p l u s  f a i b l e  e n  m i l i e u  r u r a l  
q u ' e n  m i l i e u  u r b a i n ,  l ' e n v i r o n n e m e n t  d i f f 6 r e n t  
e t  les  professions souvent sp6cifiques qui y s o n t  
p r a t i q u & e s  e x p o s e n t  l e u r s  h a b i t a n t s  fi d e s  p a t h o -  
l og i e s  o r i g i n a l e s  q u a n t  a u x  a l l e r g ~ n e s  i m p l i q u ~ s  

[6, 7, 16] .  A ins i ,  si /t la  c a m p a g n e  les  a n i m a u x  
d o m e s t i q u e s  s o n t  h a b i t u e l l e m e n t  m o i n s  p r & e n t s  
d a n s  les h a b i t a t i o n s ,  les  p r o f e s s i o n n e l s  d u  m i l i e u  
a g r i c o l e  s o n t  e x p o s &  a u  b d t a i l  e t  a u x  vo l a i l l e s  
m a i s  auss i  /t t o u t e  u n e  f a u n e  d ' a c a r i e n s  e t  d ' i n -  
s ec t e s  s p 6 c i f i q u e s .  

Allergologie et Explorations Photobiologiques, Service de 
Dermatologie, Centre Hospitalier Universitaire de Grenoble, 
BP 917, 38043 GRENOBLE Cedex 9. 
Tir6s & part: DrJ.L. Bourrain, adresse ci-dessus. 

BOURRAIN J.L. - Manifestations cliniques des allergies aux 
proteines animales en milieu rural. Rev. fr. Allergol., 1999, 39 (4), 
369-371. 

~ Expansion Scientifique Publications, 1999 



370 o J.L. BOURRA1N / 

MANIFESTATIONS CLINIQUES 

Manifestations li~e aux sensibilisations IgE 

Les sensibilisations aux prot6ines les plus sou- 
vent rapport~es sont les sensibilisations IgE d@en- 
dantes. Elles se manifestent sons la forme de 
rhino-conjonctivites, d'asthmes ou d'urticaires de 
contact voire d'aggravation ou d'entretien d'ecz6- 
mas atopiques. Bien que ces diff~rentes atteintes 
puissent ~tre associ6es, il apparMt souvent qu'A 
chaque allerg~ne correspondent  des tableaux cli- 
niques pr6f~rentiels. Ainsi, si des prick-tests posi- 
tifs aux squames de bovins sont fr~quemment rap- 
port6s chez des patients asthmatiques en milieu 
agricole, leur pertinence clinique, c'est-~-dire leur 
implication dans la symptomatologie asthmatique, 
est souvent difficile ~ affirmer. Par contre, ils sont 
rapport~s par les auteurs finlandais comme la pre- 
miere cause professionnelle d'urticaire de contact 
[11]. On peut  ainsi s~parer des allerg~nes agissant 
soit plut6t par voie a6roport~e, soit plut6t par 
contact direct, ces deux propri6t6s n'6tant pas 
antinomiques. Pour les allerg6nes cutan~s de 
contact, il y a 6galement un autre filament limi- 
tant. En effet, il faut qu'ils puissent p6n6trer dans 
la peau, ce qui peut  ~tre ponctuellement r6alis6 
par les fr6quentes petites blessures cutan6es occa- 
sionn6es par les travaux manuels. 

Ces sensibilisations surviennent pr6f6rentielle- 
ment  chez des sujets atopiques, chez qui elles peu- 
vent constituer un facteur d'aggravation ou d'en- 
tretien de leur pathologie pr6existante. Mais 
surtout elles sont f r6quemment  multiples, en par- 
ticulier pour  les manifestations de type a6roport~ 
associant des sensibilisations rant A des a6roaller- 
g6nes animaux que v6g6taux. 

En milieu rural comme en milieu urbain, les 
animaux domestiques, chats et chiens, ont un r61e 
pr6pond6rant  mais la fr~quence de leur sensibili- 
sation est moindre, vraisemblablement en partie 
du fait qu'il sont moins confin6s dans des appar- 
tements. 

Les bovins sont les plus souvent incriminds en 
milieu agricole et cela d 'autant  plus qu'il y a plus 
de contacts directs. C'est surtout le cas avec les 
vaches laiti6res et lorsqu'il y a peu d'automatisa- 
tion, une fr&quence de 25 % de tests cutan&s posi- 
tifs a ainsi 6t~ rapport6e par Blandin chez des 
asthmatiques [5, 13]. Les chevaux sont ~galement 
fr~quemment cit&s, volontiers responsables de 
r6actions s6v6res, bronchospasmes, oed6mes de 
Quincke, voire de chocs, lors d'activit6 de loisirs 
ou par procuration. Parmi les autres mammif~res 
domestiques, les porcs par leurs 6pithdlia et leurs 
urines sont responsables d 'asthme tandis que les 
autres mammif&res semblent peu ~ risque. 

I1 faut 6galement signaler les volailles et pigeons, 
directement ou par l ' interm6diaire d'acariens 
parasites (ornithonyssus s~Ivarium), mais aussi et 
surtout les acariens de stockage (acarus siro, lepido- 
glyphus destructor, glyc~phagus domesticus, tyrophag~ts 
putrescenciae) responsables d'asthmes profession- 
nels, avec une prdvalence de tests cutands positifs 
allant de 5 fi 23% [1]. 

Des acariens macroscopiques phytophages peu- 
vent 6tre responsables d'asthmes professionnels 
(une araignde rouge, panonychus ulmi en pommi- 
culture, panonvchus cirri en arboricuture),  de rhi- 
nites et d'urticaires de contact avec tetranychus 
urticae et Mc Daniel chez les viticulteurs [2, 3, 9]. 

Difffirents insectes domestiques peuvent ~gale- 
ment  ~tre en cause, le plus souvent responsables 
de manifestations adroportdes:  la teigne de la 
farine (@hestia), le charangon du b16 (sitophilus 
granarius), la bruche du haricot et la blatte. 
Certaines allergies sont sp~cifiques de r~gions 
limit~es du m o n d e ,  telles des ~pid6mies  
d'asthmes dues fi des sensibilisations aux chirono- 
mides des populations rurales du Soudan vivant 
proximit6 des barrages du Nil. Les phryganes et 
les 6phdm6res ou mouches de mai ont  figalement 
6t6 rapport6es aux l~tats-Unis comme respon- 
sables d'altergies respiratoires saisonni~res [12]. 
Citons figalement un 16pidopt~re, le ver ~t soie ou 
bombyx mori, responsable d'allergies respiratoires 
et de rhinites par l 'interm6diaire des d~jections 
des larves ou par les fibres de soie brute. Enfin, 
certains vers utilis6s comme appfits pour  la p~che 
ont 6t~ rapport~s comme pouvant provoquer des 
manifestations allergiques rant de contact qu'a6- 
roport6es [15]. 

Autres manifestations cliniques 

D'autres tableaux cliniques peuvent ~tre ren- 
contr6s, mettant  en jeu  des m6canismes immuno- 
logiques diff6rents ou intriqu6s. 

Dermatite de contact aux protiines [8, 10] 

La dermatite de contact aux prot~ines est une 
dermatose chronique, r~cidivante, associant des 
manifestations imm~diates et retard~es, provo- 
qu~es par des contacts cutan~s avec des prot~ines. 

Son aspect est polymorphe et volontiers trom- 
peur  associant typiquement un aspect ecz6ma- 
teux accompagn~ d'exacerbations aigu~s urtica- 
riennes ou v~siculeuses. Parfois est ~galement 
signal~ l 'accompagnement  par des manifestations 
anaphylactiques (rhinoconjonctivite, oed~me de 
Quincke, bronchospasme...) lorsque l'allerg6ne 
est aussi a6roport~ ou ing~r6. 
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Les prot~ines animales en cause sont pr~sentes 
sur les phanares, dans les viandes, poissons, crus- 
tac~s, amphibiens, insectes, liquides biologiques 
et visc~res, fromages et jaune d'oeuf. Des pro- 
taines vag&ales (fruits, 16gumes, Epices, farines, 
fleurs, latex, pollens) peuvent 6galement fitre en 
cause ainsi que des enzymes (alpha amylase). 
Aussi, les populations concern6es correspondent  
surtout gt des professions particuliEres: aleveurs, 
pacheurs, v6t6rinaires (placenta des animaux), 
professions de l 'alimentation (boulangers, bou- 
chers, charcutiers, poissonniers, conserveries, 
maraichers, personnel des abattoirs...). 

Les macanismes mis en cause sont mal connus 
et multiples, associant une action directe, non 
allergique, irritative par la d6gradation des kara- 
tines @idermiques par ces protaines,/t  une com- 
binaison de r6actions d'hypersensibilit~ de type 
i m ~ d i a t  et retard~ (hypersensibilit6 cellulaire 
retard6e m6di6e par les IgE fix6es sur les cellules 
de Langerhans e t / ou  phase retard&e d 'une  r6ac- 
tion immddiate). L'association gt l'atopie n'est pas 
obligatoire, mais est fr~quente, 42 % des cas. Elle 
pourrait  ~tre lide fi plusieurs raisons: susceptibili- 
t6 h synth6tiser des IgE et, en cas de dermatite ato- 
pique, pr6-existence d 'une  inflammation cutan6e 
et d 'une  perm6abilita 6pidermique accrue m~me 
en peau , saine ,,. Aussi, le diagnostic diff~rentiel 
se fair essentiellement avec les dermites d'irrita- 
tion, les urticaires et les eczfimas de contact. 

Comme pour les autres dermatoses de contact, le 
diagnostic est confirm6 par des tests cutanas repro- 
duisant les sympt6mes imm6diats et retardas: tests 
ouverts simples ou r@6tas, prick-tests, scratch- 

patchtest avec lecture/t  20 minutes et/ t  24 heures. 
Les RAST peuvent egalement etre utiles. 

Alvdolites aUergiques extrinsiques 
Les allerg6nes les plus fr6quemment en cause ne 

sont pas d'origine animale, mais sont surtout des 
allerg~nes v6g6taux ou des moisissures. Par contre, 
dans la maladie des 61eveurs d'oiseaux les anti- 
g6nes aviaires sont pr6sents dans les d6jections, les 
plumes, le s~rum et les mufs. Non saisonni6re, elle 
a volontiers un d6but progressif, s 'accompagnant 
d 'un amaigrissement important et d 'un cort6ge de 
signes cliniques d 'accompagnement  tels qu'une 
bronchorr6e purulente, des h6moptysies, voire des 
ad6nopathies m6diastinales, une uv6ite ou une 
atteinte r6nale. Possibles 6galement mais plus 
rares, le poumon de fromager (acarus chaetoxysilos, 
tyrophagus casei) et la maladie des travailleurs du ver 
fi soie (prot6ines du ver fi soie). 

CONCLUSION 

Le monde  rural offre, par la diversitd des envi- 
ronnements  auxquels ses habitants sont expos6s, 
des possibilit6s d'allergies tras vari6es en particu- 
lier par les allergies professionnelles agricoles. 
Les allerg6nes protaiques peuvent  agir soit 
comme des allerganes de contact, soit comme des 
allerg~nes a6roportas sous forme d'allergies IgE 
d6pendantes (rhinoconjonctivites, asthmes, urti- 
caires) ou sous forme d'allergies aux mdcanismes 
plus complexes telles que les dermati tes  de 
contact aux prot6ines et les alv6olites allergiques 
extrins6ques. 
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