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RESUM~ SUMMARY 

Po i s sons  e t  c rus tac~s  s o n t  des  causes  tr6s f rOquen te s  d ' a l -  
l e rg ie  a l i m e n t a i r e  p a r  i nges t ion .  C e p e n d a n t ,  les a l le rg ies  
au  c a l m a r  n ' o n t  pas  ~t6 d6cr i t e s  e n  mi l i eu  p r o f e s s i o n n e l .  
N o u s  e n  r a p p o r t o n s  d e u x  o b s e r v a t i o n s  c h e z  des  a ides  
cuis ini~res .  

MOTS-CLI~S: Calmar. - Allergie professionnelle. - Asthme. - 
Urticaire. - C6phalopodes. 

Occupational immediate type squid allergy. Two cases. - 
Seafood and fish are common causes of food allergies. 
They are also responsible for occupational asthma in pro- 
cessors of food. To our knowledge, no case of occupatio- 
nal asthma or urticaria caused by proteins derived from 
squid have been described. We report here two cases of 
occupational squid allergy in cooks. 

KEY-WORDS: Squid. - Occupat ional  allergy. - Asthma. - 
Urticaria. - Cephalopod.  

CAS CLINIQUES 

Les poissons, les crustac6s et les coquillages sont 
des causes tr6s fr6quentes  d 'al lergie al imentaire 
[10]. Ces al iments sont aussi responsables d'urti-  
caire et d ' a s thme professionnels dans le secteur 
de l 'agroal imentaire  [5, 8]. Cependant ,  l 'hyper- 
sensibilit6 imm6dia te  aux c6phalopodes ,  aux 
calmars en part iculier  reste exceptionnelle.  Seuls 
quelques cas sporadiques d 'a l lergie / t  ces al iments 
ont  6t6 rapport6s [2], mais pas de cas profession- 
nel d ' a s thme ni d 'urt icaire.  

Nous pr6sentons deux cas d 'al lergie immOdiate 
au calmar, or iginaux par  leur caract6re profes- 
sionnel, survenus dans la m~me entreprise.  

O b s e r v a t i o n  1 

Madame A., gtg6e de 24 ans, est adress6e en 
consultat ion hospitali~re de pathologie  profes- 
sionnelle pour  une  urticaire des avant-bras. Cette 
patiente a des ant6cddents allergiques familiaux 
et personnels.  Elle a prdsent6 une  crise urtica- 
r ienne  ~t la suite d ' u n e  ingestion de moules et de 
crevettes. Un eczdma est snrvenu lors de son pre- 
mier  emploi  dans la coiffure e t a  obligd Madame 
A., fi se reconvertir. Elle est devenue aide cuisini~- 
re dans l 'agroal imentaire ;  elle prepare  des sp6- 
cialit6s grecques telles que feuilles de vigne, tara- 
ma. . .  Elle prepare  aussi des calmars, le plus 
souvent fi mains nues, les cuit et les condi t ionne.  
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Fig. 1. - l~volution du d~bit de pointe  (D) et du  volume inax imnm expir6 en une  seconde ( , )  sur une  p~riode de 15jours .  Les deux  
crises sont  survenues  lors de la manipu la t ion  de calmars (fl&ches). 

Quatre mois apr&s le ddbut de ce travail, apparait 
une urticaire des mains et des avant-bras rythmfie 
par son activit6 professionnelle, sans que l'allerg~- 
ne responsable n'ait 6td identifi6. Elle est adress&e 
dans le service de pathologie professionnelle pour 
des investigations compltmentaires. 

Les prick-tests r&v&lent une faible allergie aux 
acariens (papule de 2 mm par rapport  au t&moin 
positif fi l 'histamine qui est de 4 mm, le t~moin 
n~gatif n 'a  pas montr& de papule) et une forte 
rtactivit6 vis-/t-vis du calmar apport~ par la patien- 
te (papule de 8 mm). Par ailleurs, les tests @i- 
cu tan&/ t  la paraph~nyl~ne diamine (PPD) et au 
cobalt sont positifs. 

Aprts suppression de tout contact avec les cal- 
mars, l 'urticaire disparait. 

Observation 2 

Madame Z., 34 ans, est adresste pour  une dys- 
pn~e. Elle n 'a  aucun ant tc~dent  d'atopie, ni taba- 
gisme. 

Elle est employte  dans la m t m e  entreprise que 
la premiere padente et effectue les m~mes tfiches. 
Cinq mois apr6s le d~but de son travail, elle pr~- 
sente une toux et une dyspn~e rythm~es par le 
travail et amtl ior tes  lors des vacances. Une explo- 
ration fonctionnelle respiratoire effectute en fin 
de poste de travail r~vtle un syndrome obstructif 
r~versible sous ~2 stimulants. 

Apr~s deux semaines d'fiviction, sa spiromdtrie 
s'est normalis~e, mais il existe une hyperrtactivit& 
bronchique importante, avec une PD20 fi 50 ~tg 
de mdtacholine. 

Pour atayer la relation entre les crises dys- 
pn~iques et l'activit& professionnelle, un suivi de 
la fonction respiratoire est rtalis6 pendant  quinze 
jours. Un d6bitmttre informatis6 a permis d'en- 
registrer quatre lois par jour, les meilleures per- 
formances ventilatoires (DEP et VEMS) ainsi que 
la date et l 'heure de l 'enregistrement (One Flow ®, 
STI Plastics, Saint-Romans, France). Deux crises 
d'asthme sont observaes ~t la suite de la manipu- 
lation de calmars (fig. 1). 

Le prick-test sp~cifique rfialis~ avec les calmars 
manipul~s est tr~s positif (papule de 10 mm 
par rapport  au t&moin positif fi l 'histamine de 
3 mm et un t tmoin  n~gatif avec une papule de 
1 ram). Le dosage d'lgE sp~cifiques des calmars 
est 61ev~ gt 10,30 KU/I  (classe III). Le Phadiatop 
est nfigatif. 

Cette patiente a pu ~tre 6cartte de la prepara- 
tion des calmars et l 'asthme a disparu. Un certifi- 
cat en vue d 'une dtclaration de maladie profes- 
sionnelle au titre du tableau 66 du r tgime g&n&al 
a 6t6 rtdig6 (affections respiratoires de m&canis- 
me allergique). 
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DISCUSSION 

L'allergie par contact avec des aliments peut  
~tre de type imm6diat (I) et retard6 (IV) [4]. Les 
poissons et fruits de mer entrainent plut6t des 
allergies de type I [3]. Les observations rappor- 
t6es dans la litt~rature sont exceptionnelles tant 
pour  les allergies imm&diates [1] que pour  les 
eczdmas [6]. 

Nos deux observations d~montrent  &galement 
que les calmars sont la cause d'hypersensibilit6 
IgE d~pendante,  gt type d'asthme et d'urticaire 
professionnels. Cette allergic a 6t6 prouv6e par 
plusieurs tests en particulier les tests cutan6s. 
Ceux-ci out  6t6 r6alis6s avec du calmar cuit appor- 
td par nos deux patientes. En effet, le calmar cult 
semble plus allergisant que le calmar cru [1]. La 
cuisson, par la d6naturation de certaines pro- 
t6ines, serait g6n6ratrice de nouveaux allergbnes. 

L'allergie aux crevettes pour  la premi&re patien- 
te n 'a pas ~td prouv6e par les examens biolo- 
giques ; cependant  l'allerg&nicit~ crois6e entre les 
crevettes et les calmars a ~t6 dvoqu~e par certains 
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auteurs [1, 7]. L'allerg~ne majeur incrimin6 dans 
les calmars serait la tropomyosine contenue dans 
les muscles [7]. Cette prot6ine est 6galement prd- 
sente darts les crevettes et d'autres arthropodes 

Dans la deuxi6me observation, les enregistre- 
ments simultan6s du DEP et du VEMS out  permis 
de prouver la relation entre l 'exposition profes- 
sionnelle au calmar et la survenue de crises 
d 'asthme rythm6es par le travail. Ceci est parti- 
cul i~rement  net  pour  l '6volution du VEMS 
(fig. 1). Ce dernier est en effet plus reproductible 
que le DEP [9]. I1 permet  mieux de mettre en dvi- 
dence la survenue d 'une  crise d'asthme en rap- 
port  avec une exposition professionnelle. Les 
d6bitm~tres informatisds sont doric des outils per- 
formants pour  la surveillance des asthmes, en par- 
ticulier professionnels. 

Ces deux observations illustrent des manifesta- 
tions d'allergie imm~diate apr6s contact avec un 
allerg6ne professionnel original et soulignent 
6galement  l 'int6r~t de mesures it6ratives du 
VEMS en milieu de travail, pour  le diagnostic et la 
surveillance des asthmes professionnels. 
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