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RESUME

La dermatite de contact aux protéines est une réaction allergique cutanée induite principalement par
des protéines de haut poids moléculaire d’origine animale ou végétale. Cliniquement, elle se caractérise
par une dermatite chronique et récurrente avec un érythéme, une desquamation et des fissures avec
des exacerbations aigués survenant quelques minutes aprés le contact avec I'allergéne incriminé. Nous
rapportons un cas de dermatite de contact aux crevettes bulleuse chez une femme qui n’avait jamais
manipulé des crevettes avec ses mains.

© 2021 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

ABSTRACT

Protein contact dermatitis is a cutaneous allergic reaction induced primarily by high molecular weight
proteins of animal or plant origin. Clinically, it is characterized by chronic and recurrent dermatitis with
erythema, scaling and fissuring with acute exacerbations occurring within minutes of contact with the
offending allergen. We report a case of bullous shrimp contact dermatitis in a woman who had never
handled shrimp with her hands.

© 2021 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

1. Introduction

La dermatite de contact aux protéines (DCP) est une affection
cutanée peu connue et sous-diagnostiquée par les dermatologues,
résultant d’une réaction allergique médiée par les IgE [1]. C'est est
une pathologie professionnelle fréquente mais sous-estimée. Les
professionnels de la péche et de I'industrie agro-alimentaire sont
particuliérement exposés aux risques de dermatite de contact aux
produits de la mer [2]. Nous rapportons un nouveau cas de derma-
tite de contact bulleuse aux crevettes.

* Auteur correspondant. Department of Dermatology, Mohammed the VIth Uni-
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2. Casrapporté

Une patiente de 53 ans consultait pour des lésions trés prurigi-
neuses des mains évoluant depuis 7 semaines. La patiente n’avait
pas d’antécédents d’atopie personnelle ou familiale et n’avait
jamais consommé ou été en contact avec les crevettes ou avec
d’autres fruits de mer. Elle travaillait dans une usine de crevettes
ol elle les décortiquait sans utiliser des gants ou autre moyen de
protection. La patiente avait remarqué une amélioration des l1ésions
lors de ses jours de repos et une aggravation lorsqu’elle retournait
au travail.

La symptomatologie était marquée initialement par I'apparition
d’'un érythéme avec un prurit devenant de plus en plus intense
puis secondairement par I'apparition de vésicules et de bulles ten-
dues de taille variable allant de 0,5 a 1,5 cm de diameétre. L'examen
clinique trouvait une patiente apyrétique avec des lésions eczéma-
tiformes en interdigital et vesiculo-bulleuses tendues et luisantes
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Fig. 1. Lésions vésiculo-bulleuses de la face dorsale des mains.

Fig. 2. Lésions vésiculo-bulleuses de la face palmaire des mains.

siégeant sur une peau érythémateuse, trés prurigineuses au niveau
de la face dorsale et palmaire des mains (Fig. 1 et 2). Les tests epi-
cutanés et prick-tests ont été indiqués mais non faits par manque
moyens financiers de la patiente. Sur le plan biologique, les immu-
noglobulines E totales étaient a 526 kU/I et il n’y a pas eu de bilan
plus détaillé pour la méme raison. Compte tenu de I'aspect clinique,
de la localisation des lésions et de la profession de la patiente,
le diagnostic de dermatite de contact aux crevettes a été retenu.
Une éviction de I'allergéne avec application de dermocorticoide de
classe forte a permis le blanchiment total des lésions au bout de
10jours. La patiente a dii malheureusement quitter son travail et
n’a pas eu d’autres épisodes a 6 mois.

3. Discussion

La DCP est une affection cutanée rare, sous-diagnostiquée
par de nombreux dermatologues. Hjorth et Roed-Petersen ont
inventé le terme en 1976, décrivant la maladie comme un nouveau
type de dermatite de contact professionnelle. Depuis, plusieurs
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publications ont été consacrées a ce sujet [1]. C'est une dermatose
chronique avec une hypersensibilité immédiate aux protéines et
non liée aux hapténes [2]. Les agents étiologiques responsables de
la DCP sont généralement d’origine protéique et alimentaire [1].
Les groupes professionnels les plus exposés a ces substances sont
des métiers ott on manipule des aliments : cuisiniers, employés
de la restauration, boulangers, bouchers, poissonniers, emballeurs
de fruits et légumes, nettoyeurs et surgélateurs de poisson, etc [1].
Concernant le mécanisme physiopathologique de la DCP, il n’est pas
clair mais peut impliquer une réaction d’hypersensibilité de type I
(immédiate), une réaction d’hypersensibilité de type IV (retardée)
et/ou une réaction retardée due aux cellules de Langerhans por-
teuses d’IgE [3]. Plusieurs facteurs favorisent I'apparition de l1ésions
cutanées, tels qu'une exposition continue a I'allergéne, une éraflure
chronique, 'humidité, la présence d'une dermatite de contact irri-
tative ou allergique préexistante ou des antécédents de dermatite
atopique [4]. Cliniquement, cette affection se présente sous la forme
d’'une dermatite subaigué ou chronique, localisée sur les mains
et/ou les avant-bras. Le patient se plaint de démangeaisons ou
de picotements quelques minutes aprés le contact avec le produit
responsable [1]. Il est souvent difficile de la différencier d’autres
dermatoses eczémateuses. L'une des caractéristiques cliniques dis-
tinctives est que des poussées aigués de prurit, d'urticaire, d’cedéme
ou de vésiculation sont observées quelques minutes aprées le
contact avec les substances en cause. De plus, les tests épicutanés
sont généralement négatifs, tandis que les prick-tests sont positifs
[3]. La résolution de la dermatite pendant les vacances ou les jours
de repos et la récurrence immédiate lors du retour au travail sont
la norme [1]. Ce fait est fortement évocateur de DCP. Le diagnostic
définitif est posé aprés évaluation clinique, notamment la localisa-
tion des lIésions et la profession du patient, en plus des tests cutanés
[1]. Le traitement est symptomatique notamment par I'utilisation
de corticostéroides a court terme, d’agents immunomodulateurs ou
d’antihistaminiques. Il est obligatoire d’éviter I'allergéne respon-
sable et méme parfois de quitter le lieu de travail pour la résolution
des symptomes [4].

4. Conclusion

La DCP est une affection rare et sous-diagnostiquée. Les der-
matologues et les médecins du travail devraient I'inclure dans le
diagnostic différentiel de la dermatite chronique affectant les mains
ou les avant-bras chez les patients présentant un risque profes-
sionnel élevé, notamment ceux travaillant dans le secteur de la
préparation des aliments [5].
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