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Asthme professionnel dans
l’industrie de la crevette : une
cause peut en cacher une autre
Occupational asthma in shrimp-processing
industry : What behind all this ?
L’asthme professionnel dans l’industrie de la crevette, bien que
peu documenté, est une entité classiquement décrite [1]. Les
protéines de crevettes ont été identifiées comme étant à
l’origine de cet asthme dont le mécanisme serait immunolo-
gique [2,3]. Toutefois, d’autres agents présents dans l’envi-
ronnement professionnel, et notamment des irritants, peuvent
être en cause. Nous rapportons deux cas de salariés d’une
entreprise de conditionnement de crevettes qui ont présenté
une dyspnée asthmatiforme récidivant au travail et pour la-
quelle deux causes principales peuvent être discutées.

Observation

Un homme de 36 ans, en arrêt de travail depuis 1 mois, a été
adressé à la consultation de pathologie professionnelle (CPP)
par son médecin traitant pour bilan étiologique d’un asthme
persistant dont il suspectait l’origine professionnelle. Ce pa-
tient, non-fumeur, n’avait aucun antécédent personnel ou
familial d’allergie connue. À l’interrogatoire, il a rapporté
une irritation pharyngée avec sensation d’oppression thoraci-
que survenant en fin de journée de travail. Ces troubles,
associés à des expectorations, se sont aggravés progressive-
ment depuis 5 ans. Ils duraient jusqu’au début du week-end et
s’amendaient pendant les congés. Il était traité par pirbutérol
(Maxair autohalerW) inhalé à la demande.
Ce patient était préparateur de commandes depuis 13 ans dans
une entreprise de conditionnement de crevettes. Son travail
écembre 2008
quotidien consistait à décongeler en continu des crevettes
crues (Penaeus vannamei et Penaeus monodon) qui se
présentent sous forme de blocs de 2 kg. La ligne de condi-
tionnement automatique se composait de 4 bacs en inox
fonctionnant en série, de 1 800 litres chacun, permettant
successivement la décongélation à 35 8C, la cuisson à 90 8C,
le prérefroidissement et le refroidissement des crevettes. Les
trois premiers bacs étaient isolés par des plaques en plexiglas
coulissantes. L’intéressé ouvrait les protections latérales pour
ajouter du métabisulfite de sodium (MBS) en solution à l’eau
des bacs 1 et 3 en début de poste puis toutes les 2 heures
pour maintenir une concentration d’anhydride sulfureux (SO2)
constante à 1 000 ppm (contrôle par bandelette colorimétri-
que). Le MBS employé sous forme liquide était déversé man-
uellement dans le bac par l’opérateur, à hauteur de ses voies
aériennes. Le travail s’effectuait en continu en ambiance
humide, saline et relativement froide. Il existait des dispositifs
d’aspiration par le haut tout au long de la chaîne. Des équipe-
ments de protection individuelle (EPI), comportant un masque
à cartouche et des gants en latex non poudrés, étaient à la
disposition des opérateurs. Le patient était donc exposé à
l’inhalation de vapeurs de crevettes et de MBS. Toutefois,
aucun prélèvement atmosphérique n’ayant été effectué, il
est difficile d’évaluer précisément les caractéristiques et
l’intensité des vapeurs inhalées.
Deux ans auparavant, une doléance de forte irritation pha-
ryngée à son poste de travail a été attribuée par son médecin
du travail à la manipulation de MBS. Des travaux d’automatisa-
tion par injection de MBS par pompes ont alors été entrepris. Le
port d’EPI recommandé a été rigoureusement appliqué par le
salarié et bien supporté. Malgré cela, les symptômes d’irritation
pharyngée ont persisté (consultations de mars 2006 et
novembre 2006).
Un mois avant la consultation à la CPP, le salarié a eu une
dyspnée expiratoire sur son lieu de travail, pour laquelle il a
consulté son médecin traitant. Par ailleurs, il a signalé que
l’ingestion de crevette, bien tolérée jusqu’alors, a entraîné de
forts picotements pharyngés et que le contact cutané des mains
avec les crevettes a provoqué des lésions d’urticaire, le
conduisant à ne plus jamais en consommer.
Le pneumologue auquel le patient a été adressé, a enregistré
aux épreuves fonctionnelles respiratoires (EFR) un volume
expiré maximal en 1 seconde (VEMS) à 85 % de la valeur
théorique et une capacité vitale maximale (CV max) à 83 %
de la valeur théorique. La radiographie thoracique montrait une
accentuation de la trame bronchique périhilaire. Face à l’aug-
mentation des difficultés respiratoires décrite, un arrêt de
travail a été prescrit. Du fait de cet arrêt, les mesures du débit
expiratoire de pointe (DEP) en période de travail et de repos
n’ont pas pu être réalisées.
Lors de sa consultation à la CPP, il a signalé que ses troubles
respiratoires s’étaient nettement améliorés mais sans dis-
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paraître. Son examen clinique était normal. Il pesait 82 kg
pour 169 cm. Le résultat des tests cutanés aux trophal-
lergènes et aux pneumallergènes (incluant le latex) était
négatif, celui des Radio-Allergo-Sorbent Test (RAST) positif
en classe 2 au Dermatophagoides farinae et positif en classe
1 aux Dermatophagoides pteronyssimus, au latex et aux
moisissures. Le RAST à la crevette s’est avéré positif en classe
3 avec un taux d’IgE spécifiques à 3,9 KU/L. Un test cutané à
la crevette fraîche était positif. Les EFR étaient normales mais
le test de provocation bronchique non spécifique à la méta-
choline était positif à 200 microgrammes. Compte tenu de
l’histoire clinique et de ces résultats, le diagnostic d’allergie
respiratoire IgE dépendante à la crevette fut suspecté mais
face au risque anaphylactique, le test de provocation bron-
chique spécifique n’a pas été proposé au patient. Par ailleurs,
ce dernier a refusé de réaliser le test de provocation au MBS.
Une déclaration d’asthme professionnel aux vapeurs de cre-
vette a été effectuée dans le cadre du tableau n8 66 du
Régime Général.
Parallèlement, une enquête pour rechercher des cas similaires
dans l’entreprise a permis de recenser un cas de rhinite et
d’asthme professionnel au MBS, au même poste de travail,
diagnostiqué en 1999. L’analyse de son dossier a permis de
préciser qu’il s’agissait d’un homme de 41 ans, sans antécédent
notable, affecté depuis 15 ans au poste de préparateur de
commandes, qui avait manifesté à son poste de travail une
rhinoconjonctivite associée à des épisodes de gêne respiratoire
avec sensation de brûlures trachéales et laryngées lors de la
manipulation de MBS. Une réaction urticarienne était apparue
chez ce salarié quelques minutes après une effraction cutanée
lors de la manipulation de crevettes. L’urticaire s’était étendue
aux mains, au visage et au cou, associée à une aggravation de
sa conjonctivite. Les tests cutanés aux trophallergènes et au
latex étaient négatifs, les RAST positifs en classe 3 pour le crabe,
en classe 2 pour la crevette et l’écrevisse, en classe 1 pour le
homard et négatif pour la langouste. Les tests cutanés aux
pneumallergènes n’avaient pas été réalisés. Les EFR étaient
normales, le test à la métacholine positif à 200 microgrammes.
Un test de provocation (test labial et d’ingestion) à la crevette
était négatif. Le test de provocation aux sulfites ingérés était
positif : à la quatrième prise (gélule à 25 mg pour une dose
maximale de 200 mg) sont apparus picotements de la gorge,
toux, prurit, conjonctivite, symptômes similaires à ceux
présentés sur le lieu de travail, et chute de 9 % du VEMS
(passant de 84 % à 75 % de la valeur théorique). Traité
efficacement par pirbutérol et béclométasone inhalés, il avait
été maintenu à son poste de travail avec port d’EPI préconisé. La
symptomatologie est réapparue en 2005. Le bilan montrait
alors des EFR de base normales et un test de provocation à la
métacholine positif avec une chute du VEMS à la dose maxi-
male. Le test réaliste au MBS s’est avéré positif ainsi que le test
cutané à la crevette crue. Le lendemain du test réaliste, les EFR
de base restaient normales mais le test à la métacholine devint
fortement positif à 300 microgrammes. Le diagnostic de rhinite
et d’asthme professionnel au MBS fut alors établi. Le salarié
refusa de déclarer une maladie professionnelle, mais son poste
fut aménagé de façon à éviter toute nouvelle exposition au
MBS.

Discussion

Dans le cas qui nous a été adressé, la mise en évidence d’une
hyperréactivité bronchique non spécifique (HRBNS) associée à
des troubles asthmatiformes récidivant au poste de travail est
en faveur d’un asthme professionnel. Toutefois, en l’absence de
tests réalistes, il est difficile d’affirmer s’il s’agit d’une symp-
tomatologie due aux protéines de crevettes, au MBS ou aux
deux à la fois.
La cause exacte de l’asthme professionnel peut être difficile à
établir du fait de la complexité des aérosols présents dans les
atmosphères de travail. Dans le cas des asthmes professionnels
allergiques à des macromolécules et en présence d’irritants, les
irritants sont considérés comme des agents pouvant favoriser la
réponse allergique, aussi bien au stade de sensibilisation qu’au
stade de déclenchement des symptômes induits par les anti-
gènes [4].
L’asthme à la crevette est rare. Comme pour l’ensemble des
protéines de haut poids moléculaire, son mécanisme est d’ordre
immunologique [1–3]. Le mode d’exposition par inhalation de
vapeur de crevettes est retrouvé dans l’étude des travailleurs
d’une usine anglaise de conditionnement de crevettes [5]. Des
symptômes respiratoires sont retrouvés chez près de 40 % des
salariés exposés à un aérosol humide de crevettes comportant de
grandes quantités d’allergènes, ayant disparu chez tous les sujets
sauf 3, après modification du procédé de travail.
La prévalence de l’asthme professionnel aux crevettes dans
l’étude de Desjardins et al. effectuée chez les salariés d’une
entreprise alimentaire manipulant crevettes et palourdes sous
forme lyophilisée est de moins de 5 % [2]. Chez ces individus,
selon le résultat des tests cutanés à lecture immédiate ou du
taux d’IgE spécifiques, la prévalence de la sensibilisation à la
crevette est respectivement de 14 à 16 %. Les aérosols secs, la
faible concentration d’allergènes dans l’atmosphère de travail
ainsi que la faible durée du contact avec l’allergène sont
avancés par les auteurs pour expliquer ces taux.
Pour notre patient, c’est l’existence de tests immunologiques
très positifs, joints à l’HRBNS, qui a motivé le choix de considérer
cette dyspnée comme un asthme lié à l’exposition aux vapeurs
de protéines de crevettes et de le déclarer en maladie profes-
sionnelle. L’exposition au MBS aurait pu également faire l’objet
d’une telle déclaration. Le MBS est un sel du SO2 utilisé comme
additif conservateur dans l’industrie alimentaire. Son utilisation
professionnelle sous forme pulvérulente ou liquidienne peut être
responsable d’un asthme professionnel authentique ou aggraver
un asthme préexistant : il s’agit de syndromes d’irritation des
tome 37 > n812 > décembre 2008
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bronches en rapport avec une hyperréactivité bronchique non
spécifique durable, induite par les pics de SO2 libérés par les
sulfites [6]. Madsen et al. [7] rapportent le premier cas d’asthme
professionnel aux sulfites dans l’industrie de la pêche chez un
homme de 31 ans plongeant des homards norvégiens dans une
solution de bisulfite de sodium à bord de son bateau de pêche.
Les tests cutanés standard au bisulfite de sodium étaient négatifs
ainsi que les RAST aux homards. Le test d’histaminolibération par
le bisulfite de sodium était négatif mais le test de provocation
bronchique spécifique à cette molécule s’était avéré positif. Les
auteurs évoquent la possibilité d’une irritation non spécifique des
voies aériennes en réponse également au SO2, mais aucune
mesure atmosphérique n’a été effectuée. Les sulfites auraient un
pouvoir propre d’induction de bronchoconstriction, additionnel à
celui du SO2. Ils pourraient entraîner une bronchoconstriction
chez les patients atopiques ou asthmatiques. Les sulfites sont
inscrits sur la liste limitative des travaux du tableau n8 66 des
maladies professionnelles, le diagnostic de certitude est apporté
par le test de provocation bronchique par inhalation de méta-
bisulfites, mais celui-ci n’est pas dénué de risque et pas toujours
absolument indispensable pour la reconnaissance du caractère
professionnel de la maladie [8].
Dans les 2 cas que nous rapportons, le MBS pourrait représenter
un simple facteur déclenchant des symptômes respiratoires d’un
asthme induit par les protéines de crevettes. L’apparition de
sensation de brûlures pharyngées ou laryngées lors de chaque
manipulation de MBS et le résultat positif du test réaliste à ce
produit pour l’un d’entre eux sont en faveur du caractère irritatif
non spécifique de l’exposition répétée au MBS sur les muqueuses
respiratoires. Toutefois, la survenue chez un des deux salariés
d’une intolérance à l’ingestion de crevettes (jusqu’alors bien
supportée) et la présence chez le second d’un test de provocation
orale négatif pour la crevette (mais positif pour le MBS) suggèr-
ent que l’exposition au MBS ait pu constituer un terrain favorable
à la sensibilisation ultérieure aux protéines de crevette. On peut
également s’interroger sur l’induction éventuelle d’une sensibi-
lisation aux pneumallergènes chez le premier sujet, compte tenu
des travaux ayant souligné les interactions possibles entre les
pneumallergènes courants et les irritants connus de la pollution
atmosphérique [9].
Il importe donc au médecin du travail de réaliser une étude
soigneuse du poste de travail à la recherche d’allergènes
connus et susceptibles d’être testés spécifiquement, mais aussi
à la recherche d’agents irritants respiratoires, pour lesquels la
prévention collective doit être maximale [4].
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Fistule gastrojéjunocolique
d’origine ulcéreuse : à propos
d’une complication historique
Gastrojejunocolic fistula in benign peptic ulcer
disease: Report of a historic complication
Observation

Un patient âgé de 58 ans, a été hospitalisé pour un syndrome
de sténose digestive haute avec diarrhée, ayant évolué dans un
contexte d’altération de l’état général. L’interrogatoire révélait
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