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m~stnuE 

Le terrain a topique est retrouv6 chez 60 % de nos consul- 
tants. Irr i tat ion et allergie sont ~t 6galit& L 'a topique  doit  
vivre avec son h6ritage. I1 est n~cessaire de le conseiller, 
soit lors de l 'or ienta t ion scolaire (choix d ' u n  m6tier),  soit 
lors des consultations. L ' o rdonnance  de prevent ion est 
pr imordia le  car le changemen t  d 'o r ien ta t ion  n 'es t  pas 
une  solution mais un constat d '6chec.  

MOTS-CLI~S: Atopie. - Maladie professionnelle. 

SUMMARY 

Career  guidance in atopic subjects. - 60 % of  our  patients 
present  an atopic predisposit ion.  Irr i tat ion and allergy are 
equally present.  Atopic patients must  live with their  inhe- 
ritance. They must  be advised, e i ther  at the stage of  school 
career  guidance,  or  at al lergological  visits. A preventive 
prescript ion is essential, as a change of  career  is no t  a solu- 
tion, but  a sign of  failure. 
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INTRODUCTION 

Pour illustrer notre propos et appr6cier l'inci- 
dence de l'atopie dans notre consultation des der- 
matoses professionnelles, nous avons examin6 les 
dossiers de nos patients, vus rdcemment pour 
recenser les antfic~dents d'atopie. 

MATI~RIEL ET MI~THODES 

Premi6rement examen de tousles  dossiers des 
consultants vus de septembre 1997 ~janvier 1998 
inclus, soit 191 patients. 

Deuxi&mement, pour une profession donnde 
(la coiffure), examen des dossiers sur une p&io- 
de de cinq ans (1993-1997), soit 69 consultants. 

Dans les deux cas, classement en dermite de 
nature irritative et ecz6ma de contact allergique. 

RI~SULTATS ET DISCUSSION 

Des antdc6dents d'atopie sont retrouv~s chez 
117 d'entre eux (60 %). I1 s'agit soit d 'un  terrain 
atopique familial (33), soit d'antdcddents person- 
nels (27), ou les deux (57) (tableau I). 
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Tableau I. - Ant6c6dents  d'atopie  et d i a g n o s t i c  
ehez  n o s  consultants .  

N o m b r e  d e  c o n s u l t a n t s  ...................................... 191 

A n t 6 c 6 d e n t s  d ' a t o p i e  .......................................... 117 60 % 

N o n  a t o p i q u e s  ..................................................... 74 
A n t 6 c 4 d e n t s  d ' a t o p i e  f ami l i a l e  .......................... 33  

A n t 6 c 6 d e n t s  d ' a t o p i e  p e r s o n n e l l e  ..................... 2 7  

A n t ~ c 6 d e n t s  d ' a t o p i e  p e r s o n n e l l e  e t  f ami l i a l e .  57 
D e r m i t e  i r r i ta t ive  c h e z  les a t o p i q u e s  ................ 52  44  % 

D e r m i t e  i r r i ta t ive  c h e z  les n o n  a t o p i q u e s  ........ 31 41,9  % 

E c z 6 m a  d e  c o n t a c t  a l l e r g i q u e  
chez  les a t o p i q u e s  ............................................... 48  4 1 %  

E c z 6 m a  d e  c o n t a c t  a l l e r g i q u e  
chez  les n o n  a t o p i q u e s  ....................................... 31 41,9  % 

A u t r e s  d i a g n o s t i c s  ( a t o p i q u e s )  .......................... 17 

A u t r e s  d i a g n o s t i c s  n o n  a t o p i q u e s  ...................... 12 

Tableau  II .  - Ant~c6dents  d'atopie  et  diagnost ic  
dans l a  c o i f f u r e .  

C o i f f u r e  n o m b r e  d e  c o n s u l t a n t s  
su r  u n e  p 6 r i o d e  d e  5 ans  ................................... 69  

- a n t 6 c 6 d e n t s  d ' a t o p i e  .................................. 46  

- a n t 6 c 6 d e n t s  n o n  a t o p i q u e s  ........................ 23  

D e r m i t e  i r r i ta t ive  c h e z  les a t o p i q u e s  ................ 16 

D e r m i t e  i r r i ta t ive  c h e z  les n o n  a t o p i q u e s  ........ 9 

E c z 6 m a  a l l e r g i q u e  chez  les a t o p i q u e s  ............... 30  

E c z 6 m a  chez  les n o n  a t o p i q u e s  ......................... 14  

6 7 %  

3 3 %  

35 % 

40  % 

65 % 

60% 

On recense  52 dermi tes  de na ture  irritative 
chez les a topiques  (44%) et 31 chez les n o n  ato- 
piques (41,9 %). 

L 'ecz6ma de contac t  est a l lergique chez les ato- 
piques de 48 cas (41%) et 31 de cas (41,9 %) chez 
les n o n  atopiques.  Parmi  les 191 dossiers exami- 
n6s, 29 n ' o n t  pas 6t6 re tenus  (autres diagnostics).  
La popu la t ion  ~tudide est peu  impor tan te ,  il s 'agit 
d ' u n  simple instantan6 et s'il ne  faut  pas en t irer  
des conclus ions  d6finitives, on  p e u t  toutefois  
r e m a r q u e r  : 

- que  le te r ra in  a top ique  est retrouv6 dans 60 % 
des cas ; 

- qu' i l  y ait a topie  ou  non ,  i rr i tat ion et allergic 
sont  retrouv6es dans les m&mes propor t ions .  

Des ant6c6dents  d ' a top ie  sont  not6s dans 46 cas 
(67 %), et 23 cas (33 %) n ' o n t  pas d ' an t6c6den ts  
d ' a top ie  ( tableau II). 

Les dossiers se r~partissent:  

- p o u r  les dermi tes  de na ture  irritative, chez les 
a topiques  16 (35%),  et chez les non  a topiques  
9 (40 %) ; 

- p o u r  l ' ecz6ma de contac t  al lergique,  chez les 
a topiques  30 (65%) et chez les non  a topiques  
14 (60 %). 
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P o u r  cette profession,  qu ' i l  y ait a topie  ou  non ,  
on  constate  u n e  p r e p o n d e r a n c e  de l 'allergie. On  
ne  no te  donc  pas de d i f fe rence  significative avec 
la popu la t ion  g6n~rale de nos consultants.  Ces 
deux  ~tudes m e t t e n t  en  6vidence la r~alit6 et  l 'im- 
p o r t an ce  de l 'a topie  dans no t r e  consul ta t ion  de 
dermatoses  professionnelles .  

L'orientation de l'atopique 

* L'entretien d'orientation vie professionnelle 

Cette 6ducat ion  devrait  se faire d6s l ' enfance ,  il 
est n6cessaire d ' a p p r e n d r e  au pa t ien t  fi vivre avec 
son h6ritage.  

Mais un  e n t r e t i e n  avec l ' in t6ress6 (et  ses 
parents)  para i t  ind ispensable  au m o m e n t  du  
choix  d ' u n e  profession,  p o u r  le consei l ler  et  
l 'avert ir  des risques qu ' i l  p en t  r e n c o n t r e r  et qui 
p o u r r a i e n t  aggraver son 6tat, pa r  exemple  l 'expo-  
sition aux isocyanates, toxiques aussi b ien  p o u r  la 
peau  que  p o u r  le p o u m o n .  

Le secteur  al imentaire  (irritants),  la m6tallurgie,  
le secteur  Sant~, la coiffure sont  riches en  agres- 
seurs ex ternes  irritants ou  sensibilisants p ou r  ces 
peaux  tr~s r~actives [1]. 

Cette mission devrait  re lever  de l ' o r i en ta t ion  
scolaire, mais celle-ci fait f igure de p a r en t  pauvre  
avec u n e  inf i rmi6re  p o u r  2 500 ~l~ves et  u n  mfide- 
cin p o u r  8000 61~ves. Ce pe r sonne l  de l '6duca- 
t ion na t ionale  est d6bord6  par  diff6rentes  mis- 
sions et  la surveil lance m6dicale est r6dui te  
d eu x  bilans de sant6 p e n d a n t  la scolarit6 au lieu 
de trois auparavant .  

I1 y a donc  ndcessit6 d ' u n e  prise en  charge  fi ce 
m o m e n t  lfi par  le m6dec in  trai tant  (g6n~raliste, 
sp6cialiste, a l lergologue) .  

Mais p o u r  conseiller, voire d6conseiller,  il est 
n6cessaire d 'avoir  u n e  b o n n e  connaissance  des 
m6tiers. 

• L'entretien en consultation (diagnostic, bilan, 
traitement) 

Le p r e m i e r  t emps  de la consu l t a t i on  sera 
l ' anamn~se soigneuse : 

- c i rconstances  d ' appa r i t ion  des ldsions, analyse 
des diff6rentes  tfiches effectu6es au poste de tra- 
vail (gestes professionnels)  inventai re  exhaus t i f  
des produi ts  manipul6s.  

Si cette p remi6re  phase est b ien  condu i t e  on  
p eu t  souvent  ddjfi faire la dist inct ion ent re  dermi-  
te de na tu re  irritative ou  eczema  de contac t  aller- 
gique. 
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Le second temps sera n6cessairement le traite- 
ment  qui repose sur une therapeutique locale cor- 
rectement  expliquee et bien suivie, avec une pr& 
paration magistrale associant des topiques corti- 
coides avec par exemple du C6rat de Galien, sous 
pansement  (exemple gants coton pour  les 
mains). Si le prurit  est intense prescrire un anti- 
histaminique. A l'issue de la phase aigu~ pr6voir 
un traitement local de relais. 

Lorsque le patient sera gueri, on pourra  alors 
prevoir la troisi&me phase, c'est-/t-dire les tests epi- 
cutan6s s'ils sont necessaires (Batterie Euro- 
peenne  Standard, Batteries specialis6es, produits 
manipules). Une simple dermite de nature irrita- 
rive identifiee lots de la premi6re phase ne nOces- 
site pas un bilan allergologique. 

• L'ordonnance depr&ention [2, 3, 4] 

La derniare phase, la plus importante sera 
raservee fi l 'ordonnance de prevention. 

Elle demande du temps, il faut apprendre fi 
l 'atopique ~t se proteger des facteurs qui peuvent 
declencher, aggraver ou perenniser les poussees. 
Ces facteurs sont souvent multiples: agents irri- 
tants, agents sensibilisants, gestes professionnels 
inadapt~s. Ils peuvent  r6sulter de mauvaises 
conditions de travail : proprete des lieux de tra- 
vail, absence de ventilation, absence d'aspiration 
au poste de travail, par exemple: bains d'electro- 
lyse, travail du bois, contact avec des rasines 
d'Epoxy, lavage rap6t6s des mains pour  la coiffu- 
re et le personnel de sante, les facteurs de stress 
(situation conflictuelle au travail). 

La collaboration avec le medecin du travail est 
indispensable. 

La prdvention individueUe au travail 

Les prescriptions d'hygiene : lavage des mains. 

- Bannir l'utilisation de solvants, proscrire les 
savons detergents et utiliser si ndcessaire les pro- 
duits adaptes /t la salissure, ne pas abuser des 
savons antiseptiques, eviter les lavages rep~tas et 
bien secher les mains. 

- Ne pas porter de vatements de travail souilles et 
trop serr&, attention aux v~tements propres mais 
insuffisamment rinces (dermite du pantalon). 
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Les gants 

Leur utilisation ne peut  ~tre que ponctuelle. Ils 
doivent atre adaptes/ t  la main, adapt6s fi la nui- 
sance dont  on veut se proteger. Ils doivent &tre en 
bon 6tat, propres et secs, laves apr&s usage et mis 
/t s6cher/~ l'envers, en avoir plusieurs paires et il 
faut s'assurer de la liaison manchette  sur avant- 
bras. Ils doivent 6tre enfilas sur des mains propres 
et bien sechees. 

Si necessaire porter  des sous gants en coton. 

L'utilisation des crgmes protectrices dites cr~mes 
barribres 

Sachant la reactivite de ce type de peau, il faut 
verifier la composition et s'assurer de leur inno- 
cuit6. 

I1 n'existe pas de c rame/ t  usage universel mais 
des cr~mes adaptees/ t  la nuisance. 

I1 en existe plusieurs soit avec silicone, soit sans 
silicone. 

Dans les crames sans silicone il faut distinguer 
celles destinees ~t proteger de substances hydroso- 
lubles (huiles, detergents) et celles destinees fi 
proteger  de substances liposolubles (solvants 
organiques). 

Elles doivent etre etalees en couche mince, par- 
tout et renouvel6es plusieurs fois dans la journee .  
Elles sont/ t  proscrire sur une peau lesae. 

La pr&ention individuelle apr& le travail 

Elle reposera sur des soins cutanes quotidiens 
avec l'utilisation de produits dermo-cosmetiques : 
lavage des mains avec des pains surgras, applica- 
tion de cr~mes ou pommades destinaes, / t lut ter  
contre la sacheresse cutanee, e t / t  reconstituer le 
film lipidique protecteur [5]. 

CONCLUSION 

En definitive tout repose sur une prevention 
rigoureuse, quotidienne et contraignante. 

Le deft pour  le praticien est de convaincre l'ato- 
pique de les appliquer, c'est ~t ce prix qu 'on evite- 
ra l'allergie qui peut  conduire  /t l 'exclusion 
(changement  de profession) et chez l 'atopique le 
reclassement n'est pas une solution. 
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