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RESUME

En tant qu’allergéne, les protéines sont principalement
responsables de manifestations cliniques allergiques IgE
dépendantes. Pour une protéine donnée, les organes
atteints ont une relative spécificité en fonction de I’éven-
tuel caractere aéroporté de ces allergénes. La pénétration
cutanée, théoriquement plus difficile, est elle favorisée
par des contacts plus étroits et surtout par une éventuelle
altération cutanée préexistante. D'autres pathologies plus
spécifiques d’organes et de mécanismes plus complexes
sont également possibles, telles que les dermatites de
contact aux protéines et les alvéolites allergiques extrin-
seques.

SUMMARY

Clinical manifestations 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 airborne nature of these
allergens. Cutaneous penetration, theoretically more diffi-
cult, is favoured by more intimate contacts and especially
by a pre-existing alteration of the skin. Other more organ-
spectfic diseases and more complex mechanisms are also
possible, such as contact dermatitis to proteins and extrin-
sic allergic alveolitis.
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INTRODUCTION

Si la prévalence des pathologies allergiques liées
a I'atopie semble étre plus faible en milieu rural
qu’'en milieu urbain, 'environnement différent
et les professions souvent spécifiques qui y sont
pratiquées exposent leurs habitants a des patho-
logies originales quant aux allergenes impliqués
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[6, 7, 16]. Ainsi, si a la campagne les animaux
domestiques sont habituellement moins présents
dans les habitations, les professionnels du milieu
agricole sont exposés au bétail et aux volailles
mais aussi a toute une faune d’acariens et d’in-
sectes spécifiques.
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MANIFESTATIONS CLINIQUES

Manifestations liée aux sensibilisations IgE

Les sensibilisations aux protéines les plus sou-
vent rapportées sont les sensibilisations IgE dépen-
dantes. Elles se manifestent sous la forme de
rhino-conjonctivites, d’asthmes ou d’urticaires de
contact voire d’aggravation ou d’entretien d’eczé-
mas atopiques. Bien que ces différentes atteintes
puissent étre associées, il apparait souvent qu’a
chaque allergéne correspondent des tableaux cli-
niques préférentiels. Ainsi, si des prick-tests posi-
tifs aux squames de bovins sont fréquemment rap-
portés chez des patients asthmatiques en milieu
agricole, leur pertinence clinique, c’est-a-dire leur
implication dans la symptomatologie asthmatique,
est souvent difficile a affirmer. Par contre, ils sont
rapportés par les auteurs finlandais comme la pre-
miére cause professionnelle d’urticaire de contact
[11]. On peut ainsi séparer des allergenes agissant
soit plutét par voie aéroportée, soit plutdt par
contact direct, ces deux propriétés n’étant pas
antinomiques. Pour les allergénes cutanés de
contact, il y a également un autre élément limi-
tant. En effet, il faut qu’ils puissent pénétrer dans
la peau, ce qui peut étre ponctuellement réalisé
par les fréquentes petites blessures cutanées occa-
sionnées par les travaux manuels.

Ces sensibilisations surviennent préférentielle-
ment chez des sujets atopiques, chez qui elles peu-
vent constituer un facteur d’aggravation ou d’en-
tretien de leur pathologie préexistante. Mais
surtout elles sont fréequemment multiples, en par-
ticulier pour les manifestations de type aéroporté
associant des sensibilisations tant a des aéroaller-
génes animaux que végéfaux.

En milieu rural comme en milieu urbain, les
animaux domestiques, chats et chiens, ont un role
prépondérant mais la fréquence de leur sensibili-
sation est moindre, vraisemblablement en partie
du fait qu’il sont moins confinés dans des appar-
tements.

Les bovins sont les plus souvent incriminés en
milieu agricole et cela d’autant plus qu’il y a plus
de contacts directs. C’est surtout le cas avec les
vaches laitiéres et lorsqu’il y a peu d’automatisa-
tion, une fréquence de 25 % de tests cutanés posi-
tifs a ainsi été rapportée par Blandin chez des
asthmatiques [5, 13]. Les chevaux sont également
fréquemment cités, volontiers responsables de
réactions séveres, bronchospasmes, cedémes de
Quincke, voire de chocs, lors d’activité de loisirs
ou par procuration. Parmi les autres mammiféres
domestiques, les porcs par leurs épithélia et leurs
urines sont responsables d’asthme tandis que les
autres mammiféres semblent peu a risque.
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Il faut également signaler les volailles et pigeons,
directement ou par lintermédiaire d’acariens
parasites (ornithonyssus sylvarium), mais aussi et
surtout les acariens de stockage (acarus siro, lepido-
glyphus destructor; glycyphagus domesticus, tyrophagus
putrescenciae) responsables d’asthmes profession-
nels, avec une prévalence de tests cutanés positifs
allantde 523 23% [1].

Des acariens macroscopiques phytophages peu-
vent étre responsables d’asthmes professionnels
(une araignée rouge, panonychus ulmi en pommi-
culture, panonychus citri en arboricuture), de rhi-
nites et d’urticaires de contact avec tetranychus
urticae et Mc Daniei chez les viticulteurs [2, 3, 9].

Différents insectes domestiques peuvent égale-
ment étre en cause, le plus souvent responsables
de manifestations aéroportées: la teigne de la
farine (éphestia), le charangon du blé (sitophilus
granarius), la bruche du haricot et la blatte.
Certaines allergies sont spécifiques de régions
limitées du monde, telles des épidémies
d’asthmes dues a des sensibilisations aux chirono-
mides des populations rurales du Soudan vivant a
proximité des barrages du Nil. Les phryganes et
les éphémeres ou mouches de mai ont également
été rapportées aux Etats-Unis comme respon-
sables d’allergies respiratoires saisonnieres [12].
Citons également un lépidoptere, le ver a soie ou
bombyx mori, responsable d’allergies respiratoires
et de rhinites par I'intermédiaire des déjections
des larves ou par les fibres de soie brute. Enfin,
certains vers utilisés comme appats pour la péche
ont été rapportés comme pouvant provoquer des
manifestations allergiques tant de contact qu'aé-
roportées [15].

Autres manifestations cliniques

D’autres tableaux cliniques peuvent étre ren-
contrés, mettant en jeu des mécanismes immuno-
logiques différents ou intriqués.

Dermatite de contact aux protéines {8, 10]

La dermatite de contact aux protéines est une
dermatose chronique, récidivante, associant des
manifestations immeédiates et retardées, provo-
quées par des contacts cutanés avec des protéines.

Son aspect est polymorphe et volontiers trom-
peur associant typiquement un aspect eczéma-
teux accompagné d’exacerbations aigués urtica-
riennes ou vésiculeuses. Parfois est également
signalé I'accompagnement par des manifestations
anaphylactiques (rhinoconjonctivite, cedéme de
Quincke, bronchospasme...) lorsque P'allergéne
est aussi aéroporté ou ingéré.
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/ ALLERGIES AUX PROTEINES ANIMALES »

Les protéines animales en cause sont présentes
sur les phanéres, dans les viandes, poissons, crus-
tacés, amphibiens, insectes, liquides biologiques
et visceres, fromages et jaune d’ceuf. Des pro-
téines végétales (fruits, légumes, épices, farines,
fleurs, latex, pollens) peuvent également étre en
cause ainsi que des enzymes (alpha amylase).
Aussi, les populations concernées correspondent
surtout a des professions particuli¢res: éleveurs,
pécheurs, vétérinaires (placenta des animaux),
professions de I’alimentation (boulangers, bou-
chers, charcutiers, poissonniers, conserveries,
maraichers, personnel des abattoirs...).

Les mécanismes mis en cause sont mal connus
et multiples, associant une action directe, non
allergique, irritative par la dégradation des kéra-
tines épidermiques par ces protéines, a une com-
binaison de réactions d’hypersensibilité de type
immédiat et retardé (hypersensibilité cellulaire
retardée médiée par les IgE fixées sur les cellules
de Langerhans et/ou phase retardée d’une réac-
tion immédiate). L’association a I'atopie n’est pas
obligatoire, mais est fréquente, 42 % des cas. Elle
pourrait étre liée a plusieurs raisons: susceptibili-
té a synthétiser des IgE et, en cas de dermatite ato-
pique, pré-existence d’une inflammation cutanée
et d’une perméabilité épidermique accrue méme
en peau «saine ». Aussi, le diagnostic différentiel
se fait essentiellement avec les dermites d’irrita-
tion, les urticaires et les eczémas de contact.

Comme pour les autres dermatoses de contact, le
diagnostic est confirmé par des tests cutanés repro-
duisant les symptomes immédiats et retardés: tests
ouverts simples ou répétés, prick-tests, scratch-
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patchtest avec lecture a 20 minutes et a 24 heures.
Les RAST peuvent également étre utiles.

Alvéolites allergiques extrinséques

Les allergénes les plus fréquemment en cause ne
sont pas d’origine animale, mais sont surtout des
allergenes végétaux ou des moisissures. Par contre,
dans la maladie des éleveurs d’oiseaux les anti-
geénes aviaires sont présents dans les déjections, les
plumes, le sérum et les ceufs. Non saisonniére, elle
a volontiers un début progressif, s’Taccompagnant
d’un amaigrissement important et d’un cortége de
signes cliniques d’accompagnement tels qu’une
bronchorrée purulente, des hémoptysies, voire des
adénopathies médiastinales, une uvéite ou une
atteinte rénale. Possibles également mais plus
rares, le poumon de fromager (acarus chaetoxysilos,
tyrophagus casei) et la maladie des travailleurs du ver
a soie (protéines du ver a soie).

CONCLUSION

Le monde rural offre, par la diversité des envi-
ronnements auxquels ses habitants sont exposés,
des possibilités d’allergies tres variées en particu-
lier par les allergies professionnelles agricoles.
Les allergénes protéiques peuvent agir soit
comme des allergénes de contact, soit comme des
allergénes aéroportés sous forme d’allergies Igk
dépendantes (rhinoconjonctivites, asthmes, urti-
caires) ou sous forme d’allergies aux mécanismes
plus complexes telles que les dermatites de
contact aux protéines et les alvéolites allergiques
extrinséques.
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