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RESUME

Une épidémie de dermites de contact contractées dans une
usine de décortication de crevettes grises (Gangas) provenant
de Hollande a motivé notre travail. Le but de notre étude est
de préciser les circonstances d’apparition et I'étiologie de ces
manifestations et de proposer des moyens préventifs adé-
quats.Sur 635 ouvrieéres employées dans cette unité, 127 (20
%) présentent une dermatite. Pour chaque ouvriére une fiche
clinique précise les antécédents allergiques, les aspects cli-
niques et évolutifs de la dermite, les activités professionnelles
et extra-professionnelles. Les tests épicutanés ont été prati-
qués au Tégo 51 antiseptique, & la chair de crevettes, a I'acide
benzoique et a I'acide citrique. La lecture a été réalisée a la 4e
et ala 72e heure. L'age moyen est de 29 ans avec des extrémes
de 18 4 40 ans. Le siege est assez évocateur : dans 89 cas, la
dermite siege sur les doigts et la face dorsale de la main, dans
38 cas le sidge est interdigital. Dans 16 cas, on a individualisé,
en outre, une localisation 2 distance (paupiére, face et région
cervicale). Les signes classiques de la dermite allergique ont
été retrouvés prurit seul (10 cas) ; érytheéme simple (20 cas) ;
prurit + érythéme (29 cas) ; prurit + érythéme + vésicules (68
cas). La surinfection a été notée dans 13 cas. Les délais d’appa-
rition de la dermite sont un peu tardifs par rapport au premier
contact. En effet, la sensibilisation ne s’est produite qu'apres
une période allant d’'un mois & 2 ans de contacts répétés.
Cependant, dans 50 p. cent des cas, cette sensibilisation a eu
lieu dans les six mois qui ont suivi 'embauchage. La lésion
initiale est toujours interdigitale puis elle gagne le dos de la
main. La disparition spontanée des lésions a I'arrét du travail
a été notée chez la majorité des salariées, seuls 21 personnes
ont nécessité un traitement médical. La réapparition des
lésions alareprise du travail a été notée dans tous les cas dans
les 48-72 heures apres le nouveau contact. Les patchs tests
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SUMMARY

Skin allergies in a shrimp shelling factory. — This study
was conducted following an epidemic of contact dermatitis in
a factory shelling grey shrimps (Gangas) imported from
Holland. The objective of this study was to define the cir-
cumstances of onset and the aetiology of these manifestations
and to propose appropriate preventive measures. 127 (20 %)
of the 635 workers employed in this unit developed dermati-
tis. A clinical report form defined the history of allergy, cli-
nical features and course of the dermatitis, work and social
activities for each employee. Skin tests were performed with
Tego 51 antiseptic, shrimp meat, benzoic acid and citric acid,
with examination after 4 and 72 hours. The mean age was
29 years with a range of 18 to 40 years. The site of the der-
matitis was fairly suggestive: the dermatitis was located on the
fingers and dorsum of the hand in 89 cases and was interdi-
gital in 38 cases. A distant site (eyelid, face and neck region)
was also observed in 16 cases. Classical signs of allergic der-
matitis were detected: isolated pruritus (10 cases); simple ery-
thema (20 cases); pruritus + erythema (29 cases); pruritus +
erythema + vesicles (68 cases). Superinfection was observed
in 13 cases. The time to onset of the dermatitis was slightly
delayed in relation to first contact, as sensitization only occur-
red after a period ranging from one month to 2 yeard of repea-
ted contact. However, in 50 per cent of cases, this sensitiza-
tion occurred within six months following recruitment. The
initial lesion was always interdigital and subsequently invol-
ved the dorsum of the hand. Spontaneous resolution of the
lesions after stopping work was observed in the majority of
cases and only 21 subjects required medical treatment.
Recurrence of the lesions on resumption of work was recor-
ded in every case within 48-72 hours after challenge. Patch
tests were positive to Tego in 82 cases, shrimps in 13 cases and
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sont positifs au Tégo dans 82 cas, aux crevettes dans 13 cas et
aux deux dans 32 cas. Ils sont restés négatifs a I'acide ben-
zoique et & l'acide citrique. La prévention représente la seule
solution aux dermites de contact. La proposition idéale serait
le remplacement du Tégo 51, cependant le respect d’'une dilu-
tion inférieure a 1 p. cent et d’'une durée d’application n'excé-
dant pas une minute a permis de réduire de facon tres appré-
ciable la prévalence de ces dermites. Le port de gants protec-
teurs pose des problémes pratiques. L'utilisation de crémes
protectrices recommandées par certains auteurs n'est pas suf-
fisante. Au Maroc, rien n’est prévu pour la réparation et la pré-
vention des dermites de contact au Tégo et aux protéines ani-
males.

both agents in 32 cases, but remained negative to benzoic acid
and citric acid. Prevention represents the only solution to
contact dermatitis. The ideal proposal would be replacement
of Tego 51. However, the use of a dilution less than 1 per cent
and a duration of application not exceeding one minute allo-
wed a very substantial reduction of the prevalence of this der-
matitis. The use of protective gloves raises practical problems.
The use of protective cream, recommended by some authors,
is not sufficient. No measures are available in Morocco for
compensation and prevention of contact dermatitis due to
Tego and animal proteins.

MOTS-CLES : Crevettes — Dermites — Allergie.
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INTRODUCTION

Les dermatoses professionnelles représentent
entre 20 et 30 p. cent des maladies profession-
nelles indemnisées et environ 10 p. cent de la
pathologie cutanée. Elles touchent environ 1 p.
cent de la masse des travailleurs en activité et sont
responsables de nombreuses pertes d’emploi [1].

Une épidémie de dermites de contact contrac-
tées dans une usine de décortication de crevettes
grises (Gangas) provenant de Hollande a motivé
notre travail.

Le but de notre étude est de préciser les cir-
constances d’apparition, V'étiologie des manifes-
tations et de proposer des moyens préventifs adé-
quats.

ENQUETE PROFESSIONNELLE

Le travail des ouvrieres consiste a décortiquer
les crevettes a mains nues. Les mains sont au préa-
lable lavées a I'eau et au savon liquide puis désin-
fectées par une solution de Tégo a 1 p. cent ( dodé-
cyl- di-amino-éthyl-glycine).

L’analyse des conditions de travail et des gestes
professionnels a permis d’identifier trois compo-
sés susceptibles d’entrainer les dermites :

-~ Le Tégo 51 ou dodécyl- di-amino-éthyl-gly-
cine : produit désinfectant utilisé pour le net-
toyage des mains ;

- Les crevettes grises (Gangas) dont la constitu-
tion est la suivante : eau (78,4 %), protéines
(18,6 %) et les sels minéraux (3 %) ;

— Le produit de conservation des crevettes uti-
lisé pour éviter leur altération en inhibant la pro-
lifération de micro-organismes. Il est composé

Rev. fr. Allergol., 1997, 37, 4.

d'un mélange d’acide benzoique (13 %), d’acide
citrique (11 %) et de sels chlorosodiques (76 %).
Enfin, on a noté l'existence d’autres facteurs
favorisant les dermites a savoir le lavage fréquent
des mains, 'essuyage répété avec du papier
jetable, les micro-traumatismes par les épines de
crevettes, Ihyperhydratation et le froid.

POPULATION CIBLE
ET METHODE D’ETUDE

Sur 635 ouvrieres employées dans cette unité,
les 127 personnes présentant une dermite ont fait
I'objet de notre étude qui s'est déroulée d’avril a
juin 1995 a Tétouan.

Pour chaque ouvriere une fiche clinique précise
les antécédents allergiques, les aspects cliniques
et évolutifs de la dermite, les activités profession-
nelles et extra-professionnelles.

Les tests épicutanés ont été pratiqués, selon les
recommandations du professeur C. Géraut de
Nantes, au Tégo 51 antiseptique (dodécyl-amino-
éthyl glycine dilué 2 0,5 %), a la chair de crevettes
imbibée d’eau, a I'acide benzoique (2 1 % + vase-
line) et a V'acide citrique a 1 p. cent.

La lecture a été réalisée a la 4° et a la 72° heure.
Le code de lecture wutilisé est celui de
I'International Contact Dermatis Research Group
[2]:

— Réaction négative : -

- Réaction douteuse : + ?

- Réaction faiblement positive (érytheme,
cedéme, pas de vésicule) : +

- Réaction fortement positive (érythéme,
cedeme, vésicules) : ++

- Réaction violemment positive (érytheme
intense, infiltration, vésicules) : +++.
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RESULTATS

127 ouvriéres présentent une dermite de contact
sur un effectif total de 632 soit une prévalence de
20 p. cent. L’Age moyen est de 29 ans avec des
extrémes de 18 4 40 ans.

Le terrain atopique est retrouvé chez une seule -

ouvriere : asthme depuis 'enfance.

Le siege est assez évocateur : dans 89 cas, la der-
mite siege sur les doigts et la face dorsale de la
main (70,1 %) et dans 38 cas le siege est interdi-
gital (29,9 %). En outre une localisation a distance
aéroportée (paupitre, face et région cervicale) a
été individualisée chez 16 personnes (12 %).

Les signes classiques de la dermite allergique
ont été retrouvés : prurit seul : 10 cas (7,8 %) ; éry-
théme simple : 20 cas (15 %) ; prurit + érytheéme :
29 cas (22,8 %) ; prurit + érythéme + vésicules :
68 cas (53,5 %).

La surinfection a été notée dans 13 cas (10,2 %).

Les délais d’apparition de la dermite sont un peu
tardifs par rapport au premier contact. En effet,
la sensibilisation ne s’est produite qu’aprés une
période allant d’'un mois a 2 ans de contacts répé-
tés (tableau I). Cependant, dans 50 p. cent des cas,
cette sensibilisation a eu lieu dans les six mois qui
ont suivi Fembauchage.

La lésion initiale est toujours interdigitale puis
elle gagne le dos de la main.

La disparition spontanée des lésions a l'arrét du
travail a été notée chez la majorité des salariées.
Toutefois, 21 personnes ont nécessité une corti-
cothérapie locale.

La réapparition des lésions a la reprise du tra-
vail a été notée chez tous les sujets dans les
48-72 heures apres le nouveau contact.

Les patchs tests sont positifs uniquement au
Tégo dans 82 cas (64,5 %), uniquement aux cre-
vettes dans 13 cas (10,2 %) et aux deux dans
32 cas (25,2 %). 1ls sont restés négatifs a l'acide
benzoique et a I'acide citrique (tableau II).

L’intensité des réactions selon le produit est rap-
portée dans le tableau III.

DISCUSSION
Epidémiologie

L’étude de la répartition des dermatoses pro-
fessionnelles d’origine chimique par catégories
professionnelles fait apparaitre la prédominance
des professions suivantes avec en téte I'entretien
et le nettoyage, la cuisine et la restauration (18 %),
ces différentes professions ayant en commun l'uti-

Tableau I. - Délai d’apparition de la dermite aprés embauchage

Délai 1-3mois  4-6mois  7-9mois 10-12 mois 13-24 mois
d'apparition
Nombre
de cas 34 31 (24,4 %) 26 23 (18,1 %) 13 (10 %)

Tableau I1. - Résultat global de la sensibilisation
selon le produit chez les personnes présentant une dermite

Résultat Test + Test ~
Produit

Tégos 51 114 cas (89,7 %) 13 cas (10,3 %)

Crevette 45 cas (35,4 %) 82 cas (64,6 %)

A. benzoique Q 127 cas (100 %)

A. citrique 0 127 cas (100 %)

Tégo 51 + Crevette 32 cas (25,2 %) 0

Tableau IIL. - Intensité des réactions cutanées selon le produit

Réactions - + ++ +++
Produit
Tégo 51 13 cas (10,2 %) 39 cas (30,7 %) 64 cas (50,4 %) 11 cas (8,7 %)

Crevette 82 cas (64,6 %) 36 cas (28,3 %) 7 cas (5,5 %) 2(1,5%)

lisation de détergents plus ou moins agressifs puis
vient ensuite le batiment et la menuiserie (16 %),
la coiffure et I'esthétique (14 %), la mécanique et
la métallurgie (10 %, les professions de santé
(8 %), I'industrie des plastiques (8 %), Vagricul-
teur (5 %) et enfin diverses industries et métiers
divers (21 %).

Les nuisances responsables de ces dermatoses
d’origine chimique peuvent étre regroupées selon
quelques grandes rubriques : allergies aux métaux
(24 %), irritation ou allergie aux produits mani-
pulés dans les salons de coiffure (14 %), irritation
par les détergents (13 %), irritation ou allergie aux
ciments (10 %), irritation ou allergie a des consti-
tuants des matieres plastiques (8 %), allergies aux
caoutchoucs (7 %), irritation ou allergie & divers
produits (12 %) [3].

Etiopathogénie

Dans notre étude, la prévalence des dermites de
contact est de 20 p. cent (127/635). Les allergénes
en cause sont le Tégo 51, la chair de crevettes ou
les deux.

Les dermites de contact aux crevettes, de méca-
nisme immunologique, entrent dans le cadre des
eczémas allergiques. Les dermites au Tégo appar-
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tiennent aux dermites eczématiformes d'origine
chimique dont l'autonomie nosologique est loin
d’étre aussi nette que celle de I'eczéma allergique
de contact. Scuvent, il y a une intrication entre
l'irritation et le mécanisme allergique. L'irritation
fait le lit de I'allergie [4, 5, 6].

Les dermites de contact aux protéines sont {ré-
quentes chez les professionnels de I'agro-alimen-
taire : elles se caractérisent par des manifestations
tantdt urticariennes, tantot eczémateuses et sont
la conséquence de mécanismes complexes, cumul
de réactions irritatives et de manifestations immu-
nologiques de type I et IV de la classification de
Gell et Coombs, a des protéines végétales ou ani-
males [7, 8, 9].

Prévention

La prévention représente la seule solution aux
dermites de contact. La proposition idéale serait
le remplacement du Tégo 51, cependant le respect
d’'une dilution inférieure a 1 p. cent et d'une durée
d’application n'excédant pas une minute a permis
de réduire de facon trés appréciable la prévalence
de ces dermites. Le port de gants protecteurs pose
des problémes pratiques. L'utilisation de crémes
protectrices recommandées par certains auteurs
n’est pas suffisante [1].

Réparation

Au Maroc, la liste des maladies professionnelles
comporte actuellement 35 tableaux ; 19 d’entre
eux intéressent les dermatoses professionnelles.
Aucun tableau n’est consacré spécifiquement aux
dermites de contact au Tégo ou a celles dues aux
protéines animales. Cependant le législateur
marocain, par l'article 9 du dahir de 31 mai 1943,
a établit une liste non limitative de maladies 2

caractere professionnel non réparées mais devant
étre déclarées par tout docteur en médecine qui
peut en connaitre U'existence et ceci afin de com-
pléter et de réviser certains tableaux ou éventuel-
lement d’en créer de nouveaux [10].

En France, les dermatoses de contact engen-
drées par le dodécyl-amino-éthyl glycine (Tégo)
sont reconnues par le tableau 65 du régime géné-
ral de la Sécurité Sociale, alors que rien n’est
prévu pour les protéines animales. Ce tableau
répare les lésions eczématiformes récidivant apres
une nouvélle exposition au risque ou confirmés
par un test cutané positif au produit manipulé. Le
délai de prise en charge est de 15 jours. La liste
des professions exposées est indicative [3].

CONCLUSION

Le médecin du travail est le pivot de l'action pré-
ventive mais une approche multidisciplinaire est
nécessaire (médecin du travail, allergologue, der-
matologue, fabricant, employeur) [11].

La prévention collective impose la connaissance
des propriétés allergisantes et/ou irritative d'un
produit et donc sa composition exacte. L'étude du
poste du travail et des gestes professionnels per-
met de mettre en évidence les anomalies éven-
tuelles de manipulation des produits. L'informa-
tion du personnel est primordiale, elle concerne
les modes d’emploi, les risques de certaines asso-
ciations, I'hygiéne cutanée, le lavage et le séchage
des mains et I'intérét de respecter les dilutions
recommandées.

La prévention individuelle repose sur l'utilisa-
tion de moyens de protection (gants, lunettes,
vétements de protection) et de préparation régé-
nératrice en fin de journée.
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