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DEFINITION

= Reaction allergique mediée par des IgE
specifiques d’un déterminant allergenique
présent dans differentes substances

Présence dans des sources allergéniques diverses
d’ allergenes communs, ou plus souvent
d’allergenes de structures voisines

Homologie Immunochimique entre ces
allergenes +ou- complete, pouvant aller de
guelques épitopes communs a une parfaite
identité de structure




Un allergene est formé d’'une mosaique d’epitopes

L’épitope = determinant antigénique = région de
I'allergene capable de réagir avec I'anticorps

Il existe des determinants antigéniques majeurs et
mineurs

L’épitope est complémentaire de son anticorps au
niveau de regions appeléees paratopes




anticorps

epitope




= +lesallergenes sont issus d’especes végétales
proches (parente taxonomique), + les allergies
sont frequentes

= Cependant il existe des allergies croisées plus
surprenantes ou les allergenes sont issus de
sources tres differentes




Sensibilisation
nimplique pas
obligatoirement réaction
allergique clinique!




En pratique:

= Laréaction allergique apparait lorsgu’un sujet
sensible a un allergene rencontre cet allergene

= Le contact avec des corps ressemblant a cet
allergene va entrainer les mémes conséquences

= Parfois sans sensibilisation préalable avec
chacun des allergenes




PREVALENCE

= Nette progression depuis quelgues années
(augmente parallelement a la prévalence de
I'allergie respiratoire aux pollens)

= Environ 5% de la population générale en Europe
centrale?

= Presd’l/3 des allergiques aux pollens ont des
allergies alimentaires (2-3 x plus que la
population géneérale)




e Pollens-aliments
 Pollens-pollens
o Aliments-aliments




 Pollens-pollens
« Aliments-aliments




ALLERGIES POLLENS-ALIMENTS

Repose sur I'nomologie de structure entre les
allergenes de pollens et ceux des fruits/legumes
(protéines hautement conserveées du regne
vegeétal)

Syndrome oral (oropharynx) >> reactions
systémiques

Les allergenes responsables sont le plus souvent
rapidement inactivés par la cuisson et la
digestion

Sensibilisation aux pollens inhalés est
I’evenement pathogénique initial




ALLERGIES POLLENS-ALIMENTS

= Syndrome allergique oral (SAO) = syndrome de
Lessof: tableau le plus fréquent.
= Reaction IgE- mediéee limitée a I'oropharynx
Oedeme
Prurit
Erytheme
Picotement
des levres, de la langue, du palais

= Symptomes dans les 5 minutes qui suivent la
consommation d’un fruit ou legume cru




ALLERGIES POLLENS-ALIMENTS

= Patients ayant une pollinose (rhino-conjonctivite

et/ou asthme).

Les signes de la pollinose précedent généralement ceux de
I'allergie alimentaire

Parfois les signes s’aggravent pendant ou apres la saison
pollinique
Bétulacées > graminées et herbacées

= Deéepend de la quantité ingéree, la variété de
I'aliment, la partie du végetal consommeée
(pelure, chair), la maturite du fruit...




ALLERGIES POLLENS-ALIMENTS

= Syndrome d’allergie pollen-aliment: 2-10%
Symptomes oraux

Symptomes gastro-intestinaux (crampes,
nausees, vomissements, diarrhee)

Réactions systémiques (urticaire, cedeme larynge,
toux, hypoTA, choc anaphylactique)

= Donc réactions concernant des tissus ne venant
pas en contact direct avec les aliments non
digérés

= Parfois reactions aux aliments cuits




ALLERGIES POLLENS-ALIMENTS

BOULEAU

ARMOISE

AMBROISIE

POMME, péche, poire, cerise, abricot, amande...
(Rosacées)

Carotte, céleri, persil, fenouil, coriandre, anis...
(Apiacees)

Arachide, soja (Fabaceées)

NOISETTE

CELERI, carotte, persil, fenouil, coriandre, anis...
(Apiacees)

Ail, oignon (Liliacées)

Moutarde, chou, brocoli... (Brassicacées)

Poivre

Poivron

MELON, pasteque, concombre (Cucurbitacées)
BANANE




ALLERGIES POLLENS-ALIMENTS

GRAMINEES Arachide, tomate, pomme de terre, poivron...

LATEX AVOCAT, BANANE, KIWI, péche, chataigne, figue,
poivron, tomate, pomme de terre...




Allergie au latex

Prévalence 1-6%

Plus fréquent chez personnel de santé, multi-
operes...

30-50% des allergiques au latex ont une
hypersensibilité a certains fruits et legumes

La decouverte d’une allergie a un aliment qui peut
preésenter une réaction croisee avec le latex impose
de chercher une allergie croisée avec le latex

Si allergie au latex confirmée, précautions de contact
et surtout en cas d’intervention chirurgicale

Voie de sensibilisation? (cutanee, muqueuse,
Inhalée?)




e Pollens-aliments

e Aliments-aliments




ALLERGIES POLLENS-POLLENS

= Betulaceées (bouleau, aulne, charme, noisetier)
= Graminées (phleole, dactyle, flouve, ivraie...)




 Pollens-aliments
 Pollens-pollens




ALLERGIES ALIMENTS-ALIMENTS

Virtuellement, tous les aliments peuvent declencher une allergie
alimentaire

En pratique, seul un nombre limité d’aliments sont responsables de
la plupart des réactions allergiques croisées: lait, ceuf, soja, noix,
poissons, fruits de mer et graines

Quand une allergie a 1 aliment est confirmeée, I'évaluation des autres
aliments « croisés » est indiquée

Réactions aux aliments sans rhinite allergique-> risque accru de
réactions systéemiques

Certains aliments -> risque accru de réactions systemiques: arachide,
moutarde, noix, céleri...




ALLERGIES ALIMENTS-ALIMENTS

= Plusieurs aliments d’'une méme famille
botanique:

Oléagineux (le + fréquent): amandes, noisettes, noix,
n. du Brésil, n. de Cajou, n. de Pécan, plstache

n. de Cajou - pistache

noisette — n. de Pécan

Apiacées: aneth, carotte, céleri, fenouil, persil, anis,
coriandre...

Rosacées: abricot, cerise, pomme, poire, prune,
péche...




ALLERGIES ALIMENTS-ALIMENTS

Légumineuses: arachide, soja, lupin, pois, haricots,
lentilles, feves...

Allergie a I'arachide: allergie croisée avec autres légumineuses
surtout lupin, avec fruits a coque

Le plus souvent réaction a des proteines stables non
apparentées aux pollens, donc réactions systémiques séveres

Mais parfois allergie a des protéines homologues du bouleau

= Attention aux allergenes masques!

Soja dans charcuteries, arachide dans sauces et confiseries, n. de
cajou dans pesto...




ALLERGIES ALIMENTS-ALIMENTS

= Aliments d’origine animale:
Poissons (Parvalbumine)

Crustaces-mollusques-escargots-acariens
(Tropomyosine)
Famille de protéines musculaires hautement conservee chez

beaucoup d’'invertébrés et de vertebres, pas allergisante chez
les vertebrés

8-17% des allergigues aux acariens
Lait de vache-chevre-jument-anesse (Caseéine...)

Substitution du LV par celui d’autres mammiferes
géneralement pas possible car allergénicité croisée 70%




ALLERGIES ALIMENTS-ALIMENTS

Lait de vache-viande de bceuf (serumalbumine...)
Syndrome ceuf-oiseau (alpha-livétine)

Exposition environnementale aux allergenes aviaires et allergie
au jaune d’ceuf

(Euf-volaille, syndrome chat-porc (albumine sérique)




DIAGNOSTIC

Enquéte clinique!

Tests allergiques alimentaires
Tests cutaneés avec aliments frais
Toutes les parties comestibles (peau, chair)
Tests cutanés avec extraits commerciaux
Noix, legumes qui contiennent protéines stables
Aliments difficiles a préparer, irritants (épices...)
RASTS

Tests allergiques aux pollens

Tests de provocation labiale ou orale: seule methode
définitive pour identifier les reactions cliniques!

Allergenes recombinants




DIAGNOSTIC

= Tests compliqués par la nature variable et
Instable des allergenes, par les réactions
croisees, les faux positifs et faux négatifs

Réaction + aux tests cutanés et surtout sanguins
n’implique pas forcément une manifestation
allergique cliniqgue! Mais doit entrainer un
complément d’explorations allergologiques




Allergenes recombinants

Le développement de I'allergologie moleculaire a
rendu possible le dosage de différents composants
allergéniques a I'intérieur de certains allergenes

Securité, sensibilité et spécificité accrues
Permet d’éviter les évictions alimentaires trop larges

Permet de mieux poser les indications de
désensibilisation

Distinction sensibilisation aux allergenes labiles /
sensibilisation aux allergenes résistant a la chaleur et
a la digestion (et donc risque accru de réaction
systemique)




Allergenes recombinants

= 4 familles de proteines expliquant les allergies
croisees entre végétaux:
PR10 homologues de Bet v 1 (Alg majeur du bouleau)
(ex: pomme-noisette en Europe centrale et du nord)

Profilines homologues de Betv 2

‘Présentes dans beaucoup de fruits et legumes (ubiquitaires)
mais symptomes rares

(ex: melon, banane)
Détruits par la chaleur et la digestion
Impligués dans le syndrome d’allergie pollen-aliment




Allergenes recombinants

LTP (Lipid Transfer Protein)

(ex: péche dans régions mediterranéennes, asperge)
Proteines de stockage
(ex: fruits a coque)

Résistants a la chaleur et la digestion

Impliqués dans les allergies isolées fruits/légumes
sans allergie au pollen

Risque potentiel de réactions systemiques séveres




TRAITEMENT

Important de differencier I'aliment qui declenche les
symptomes ( a éviter) de celui qui est responsable d'une
simple sensibilisation par allergie croisée mais est bien
supporte sur le plan clinique

En fonction de la sévérité des réactions, aucune éviction
-> éviction complete
SAO isolé:
Liste
Eviter formes crues, déshydratées
Manifestations systéemiques:
Eviter aussi aliments cuits

Evaluer attentivement la tolérance des aliments croisants (TPO?)
Eviter médications anti-acides qui augmentent le pH gastrique




TRAITEMENT

= 777
Anti H1

Immunothérapie: parfois une desensibilisation aux pollens bien
meneée peut favoriser I'amélioration du probleme global d’allergie

Thérapie anti-IgE
= Auto-injecteur d’ épinéphrine
ATCD de réactions systéemiques

Allergie arachide, lupin, céleri, ceuf,
sésame, fruits a coque, moutarde,
péche dans régions mediterranéennes

Réactions séveres a aliments cuits




Merci de votre attention!

U PINER Avee )| CHEfE, CET Le ToUR De

MA MERE L€ 43 [ M& TesTS CUTAVES... S

CATEDIT? || QUESTiON DE BiPiSeR (€5
I

= KEULTATS ./
LY

L]
L=
=
m
[l
L
ik ]
e
Lo
A=
<L
I:EZIM




'L'allergie en médecine générale™

[@21@' 00 YA D6 LAUBRGNE Dy r]ﬁl‘qu 13h00 Accueil
s, & (oux (et 13h20 Introduction

13h30 Le choc anaphylactique
Orateur : Dr Philippe Burette, généraliste
Modérateur : Dr Geneviéve Bruwier, généraliste
14h00 Les allergies croisées
Orateur : Dr Brandt, ORL
Modérateur : Dr Christian Montrieux, généraliste
14h30 Les allergies du nouveau-né
Orateur : Dr Vincent Bernier, pédiatre
Modérateur : Dr Anabelle Piron, généraliste

15h00 Pause café

15h30 Diagnostic des maladies professionnelles
Orateur : Dr Bita Dezfoulian, dermato-allergologue
Modérateur : Dr Luc Erpicum, généraliste
16h00 Table ronde sur les allergies
Modérateur : Dr Alberto Parada, généraliste

16h50Conclusions
17h00 Fin

Attention, pas de distribution de CD. Les textes des orateurs seront publiés sur le site www.ssmg.be a partir de février 2011
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Introduction

Incidence des dermatoses professionnelles:
entre 0,5 et 0,7 cas pour 1000 travalilleurs par an

Causes d’augmentation de I'incidence des
dermatoses professionnelles au cours des dernieres
annees:

o développements industriel et agro-alimentaire,

0 nouveaux matériaux et produits chimiques,

o formation insuffisante a I'hygiene et a la prévention,

a

utilisation inadaptée des produits de nettoyage et de
protection cutanee



L’'importance des dermatoses en Medecine
du travalil

50 a 70% des maladies professionnelles
Plus de 10% des pathologies cutanées
1 a 2% des salariés en activité



Introduction

Dermatoses professionnelles:

o 90% de dermatites de contact dont 80% atteignent les mains et
10% la face

80% irritatives et 20% allergiques
Double diagnostic a poser avec les tests épicutanés:
o nature et cause des lésions

o relation avec le travall

Avenir professionnel du patient:
poursuite de l'activité

améelioration de la prévention
réamenagement ou mutation de poste
changement d’activité

reclassement éventuel

réorientation

licenciement

U O 00O D0 D0OUDO O



Introduction

Mission de la dermatologie professionnelle:

o etablir un diagnostic clinique et étiologigue précis

o conselller des moyens d’hygiene et de prévention
cutanées adaptés

0 orienter la prise en charge thérapeutigue

0 assurer un encadrement législatif et réglementaire
en liaison avec les médecins de travall, les
dermato-allergologues, les médecins traitants, ...



Introduction

Devant toute pathologie cutanee presumee
d’origine professionnelle:

o approche clinique

o demande d’explorations complementaires

0 visite du poste de travall

0 compeétences médicales differentes



Qu’est-ce qu’une allergie professionnelle?

La conséquence directe de I'exposition d’'un
travailleur a un agent sensibilisant

Résulte d’une exposition indirecte au cours
de I'activité professionnelle



Démarche diagnostigue

3 étiologies principales des dermatoses
professionnelles:

o liée a l'agression de la peau (substances
chimiques)

o liée aux agents physigues (soleil, UV)

0 liée aux agents infectieux (en agro-alimentaire, en
contact avec des animaux)



Démarche diagnostigue

Interrogatoire policier:

o 000000000

terrain atopique personnel ou familial

date de début des Iésions, leur siege, leur extension, leur mode évolutif
changement de produits manipulés

modification de I'activité

effet de I'arrét de travail sur I’évolution des lésions

chronologie des lésions

description du poste de travail

description de difféerentes activités inhérentes au métier

nature chimique des produits manipulés (étiguettes, fiches de données de
securité)

différentes étapes du travail et des gestes professionnels (enquéte sur le
lieu de travail)

contacts cutanés par voie aérienne

moyens d’hygiene et de protection cutanée produits d’hygiene,
cosmétiques, parfums, déodorants a usage quotidien

différents topiques utilisés
activité de loisirs
contact avec des substances véhiculées par une tierce personne



Démarche diagnostigue

Examen clinique minutieux de I'ensemble du
revétement cutané corporel:

o dermatite irritative de contact

0 eczéma de contact allergique

0 urticaire de contact

o dermatite de contact aux protéines

o photo-dermatose allergique

0 psoriasis

a ...



Démarche diagnostigue

Dermatite irritative de contact non
Immunologique:

0 pas besoin de tests épicutanés

o plusieurs personnes dans une méme entreprise
2 méme symptomes

0 de maniere concomitante

o action du medecin spécialiste en santé au travail:
évaluation des risques au poste de travail

identification des erreurs de prévention ou d’hygiene
cutanée

conseils prophylactiques et thérapeutiques adaptes
maintenir le salarié a son poste de travail



Démarche diagnostigue

Démarche de « terrain » = visite du poste de travail:

o évaluation de I'ensemble des risques physiques et chimiques:
les agressions mécaniques par frottements et microtraumatismes
repetes
environnement professionnel (milieu humide et froid, ...)
différents produits chimiques ou matériaux employés

conditions réelles d’utilisation (pulvérisation, projections,
vaporisations par chauffage, etc)

hygiene cutanée

moyens de protection cutanée individuelle utilisés (cremes, gels de
protection) ou portés (gants, masques, lunettes de protection,
vétements de travail)

Prévention collective



Démarche diagnostigue

Secteurs professionnels présentant plus de
risques pour la peau:

0 batiment et travaux publiques

0 santé

o coiffure

0 mecanique

0 entretien

Medecin spécialiste en sante au travail et son
équipe trouvent leur place dans I'apport
permanent de connaissances sur le travall

« reel »



Conduite a tenir

La prise en charge préeventive et thérapeutique:

o arrét de I'exposition au risque causal et clairement identifié
(éviction de contact a un allergene responsable de la
symptomatologie cutanee, retrait temporaire du salarié, ...)

o suppression ou la meilleure utilisation de produits
potentiellement irritants

o substitution d’un produit chimique

o moyens de protection cutanée individuelle adaptés (cremes,
gels barriere, gants, chaussures et vétements de protection,
etc.)

o traitements locaux symptomatiques (émollients, kératolytiques,
dermocorticoides, immunomodulateurs) traitements
systémiques (photothéerapies, rétinoides, ciclosporine,...)



\ Pathologies dermatologiques et les
réactions d’HS

= Médiées par les IgE (Type I)
o urticaire, angicedeme, choc anaphylactique
= Mediees par les anticorps (Type II)
= Médiées par les complexes immuns (Type )
= Mediees par les lymphocytes (Type 1V) a
mediation cellulaire




Urticaire

Type | (IgE dépendante)



Mast cell

mediator release
e.g. histamine




|_es urticalres

Urticaires physigues

Jrticaires de contact

Jrticaires immunologiques communes
Urticaires idiopathiques




Les urticaires physiques

Dermographisme

Urticaire retardée a la pression

Urticaire « a frigore »

Urticaire « a calore »

Urticaire cholinergique

Urticaire cholinergique au froidUrticaire solaire
Urticaire vibratoire

(Urticaire aquagénique)

Urticaire adrénergique



|_es urticaires de contact

Origine Irritative
Origine immunologique
o Origine médicamenteuse
o Origine alimentaire

o Origine infectieuse

o Origine respiratoire

o Origine systémique
|diopathiques



Pathologies dermatologiques et les
réactions d’HS

Mediées par les IgE (Type |)

o urticaire, angicedeme, choc anaphylactique

Mediées par les anticorps (Type Il)

o purpura thrombocytopénique par quinidine

Meédiées par les complexes immuns (Type lll)

o Vasculite, maladie sérique, réaction d 'Arthus

Mediées par les lymphocytes (Type IV) a médiation
cellulaire

o Eczéma systémique et de contact



Type IV (Cellulaire)




T cells

@ macrophage




Reaction de Type IV = cellulaire
retardee

Phase aigue vésiculeuse voire bulleuse
Phase chronique hyperkeratosique
Prurit constant

Dermatite spongiotique (Histologie)




Eczémas

Eczema de contact

Eczéema atopique = dermatite atopique
Eczéma nummulaire

Eczéma dyshidrosique

Eczematides

Dermatite seborrhéigue



Démarche diagnostigue

Urticaire de contact:
o prick tests (HS immédiate, type 1)
o dosage des IgE spécifiques



‘ Urticaire de contact

= Mains (latex, protéines
animales manipulées)

= Visage (cosmetiques)
= (Edeme de Quincke (méme
par simple manipulation)

= Parfois associée a une
rhinite, conjonctivite,
asthme, choc
anaphylactique

= Exploration avec prudence,
voie d’abord, dilution des
allergenes, surveillance +++




Dermatite de contact aux proteines

Dermatose chronique eczématiforme
Surtout sur les mains

EXxposition chronique aux protéines
PRICK TESTS

Allergenes:
o Latex

o Aliments (viandes, poissons, fruits, legumes,
farines)

o Phaneres d’animaux (Pelage de bovins)



Démarche diagnostigue

Eczéma de contact allergique:

Q

patch tests (reproduire sur un territoire limité un eczéma en
miniature)

préciser la responsabilité d'un ou de plusieurs allergenes
(réaction d’HS retardée, type V)

batterie standard européenne, batteries spécialisées par
profession, batteries composées de materiaux specifiques,
produits apportes par le patient, batteries additionnelles
(moyens de protection cutanée)

d’autres méthodes des tests épicutanes pour produits
industriels ou a usage ménager (tests ouverts, semi-ouverts,
ouverts avec applications itératives (ROAT), tests d'usage,

)

préciser la pertinence actuelle ou ancienne (réle du médecin)
enquéte aupres des fabricants



Méthodologie des TEC

Elimination des
meédicaments interférant
avec TEC

Lecture a 48 et 96 heures
et 1 semaine

Criteres de lecture ICDRG




Eczéma de contact allergigue des mains

Produits professionnels

Prodult de protection
o gants
0 cremes barrieres

Produits de nettoyage des mains, savons

Produits personnels (bricolage, hobbies),
menagers

Topiques hydratants ou medicamenteux



Gants en caoutchouc

Réaction retarc
orotéines » de

Réaction retarc

Réaction immédiate au Latex (prick tests)

ée « dermatite de contact aux
atex (prick et patch tests)

ée aux agents de

vulcanisation du caoutchouc (Thiuram,
Mercaptobenzothiazole, Paraphéenylene
diamine, ...) (patch tests)



Conclusions

Considérable accroissement du nombre des
substances manipulées (irritantes ou sensibilisantes)
est a l'origine de I'’évolution de la dermatologie
professionnelle

Le bon sens clinique reste essentiel pour la bonne
Instruction d’'un dossier en dermato-allergologie
professionnelle

Les tests épicutanés constituent un atout
remarquable dans le diagnostic des dermatites de
contact allergiques

Mais, ils nécessitent une bonne interprétation



Conclusions

Le travail multidisciplinaire avec partage des
connaissances est indispensable

_a bonne compréehension des causes et des
pratigues permet de proposer des mesures de
orevention adaptées, d’aider a la déclaration
de maladie professionnelle, d’orienter le
salarié dans sa démarche professionnelle,
voire son reclassement ou sa reorientation




Conclusions

Le maintien d’un salarié a son poste de
travall est souhaitable afin d’éviter le risque
de perte d’emploi

La complexité du systeme de reconnaissance
ne doivent pas conduire a une sous-
déclaration de la maladie professionnelle
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L'allergie en médecine générale.

Les maladies allergiques occupent une place centrale parmi les
pathologies rencontrees par le médecin généraliste.

La prévalence de I « allergie », en « crise » ou plus chronique,
au cabinet du médecin de famille est importante.

— L’allergie (en général) est au 5™¢ rang des maladies chroniques tous
ages confondus,

— et la 3¢me plus fréquente des maladies chroniques chez les enfants de
moins de 18 ans.

Les plaintes allergiques des patients consultant en medecine
générale sont multiples et variées (environnementales/professionnelles,
cutanées, alimentaires, médicamenteuses, etc...).

rhinite allergique ~20%, conjonctivite allergique ~14,5 %, eczéma ~12 %,
asthme ~7,5 %, urticaire ~6 % et cedeme de Quincke ~3 %.

Les allergies sont la maladie chronique frequemment rapportée
par la plupart des enfants qui se plaignent d’une limitation
(physique) de leurs activités.
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L'allergie en médecine générale.

Chaque année, les allergies génerent un nombre considerable
de consultations médicales, principalement au printemps et en
automne.

— Les allergies cutanees representent, a elles seules, environ la moitié de
ces consultations médicales annuelles.

— Les allergies alimentaires sont un motif frappant de recours aux services
d’'urgence (hospitalier).

— Curieusement, I'exposition au latex allergene seul est responsable de
nombreux cas d'anaphylaxie (réaction allergique sévere) chaque année.

Le classement « morbi-mortel » de l'allergie est ;

— l'allergie médicamenteuse a la pénicilline,

— les allergies alimentaires,

— l'allergie aux insectes

— et finalement des réactions graves (anaphylactiques) suite a une allergie...

Les codts sociaux et economiques sont importants

(cause majeure d'absentéisme au travail, traitements symptomatiques
« chroniques », désensibilisations, etc ...)



Face a une suspicion d’allergie ...

Histoire clinique

Négative Anaphylaxie

Testz cutanés
et IgE spécifiques
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Evocatnce, sanf CA

¥ Circonstances environnementales,

occupation, ...

Fait ponctuel individuel/collectif (point
communs)

Enquéte H

v

Tests cutanés et IgE spécifiques

Négatifs Pozitifs Positife.Sensibilisation
Autres investigations "mﬂ?‘-f O ,k
Eviction Régime d "éviction
CA: Choc anaphylactique pendant 2 4 4 semaines
TPL: Test de provocation labial = _ + i
TPI: Test de perméabilité intestinale | TPL, TP, Biopsie
TPO: Test de provocation orale +
SA: Simple aveugle TPO, odvert, SA
DA: Double aveugle ou TPODA
Négatifs Positifs
Sensibilisation Allergie Alimentaire ou ...
Pag d “éviction Eviction

Début; siege, mode d’extension,
chronologie d’évolution de lésior
caractéristiques (prurit?),

faits d’accompagnement (T°,
médicaments, aliments, contact,

)

Approche anamnestique (atcd. Perso
héréditaires, ...),
Interrogatoire « policier »




En guise de
« table ronde »

Cas
cliniques

a vous de jouer !




Mr F... . Educateur
peintre en batiment

Regardez docteur ...
gu’est-ce que jJ'al ??!?



Eczéma du pli de saignée du coude et du bord interne de l'avant-bras droit




Eczéma des plis de saignée des coudes




Mr F... : Educateur
peintre en batiment

Educateur technique au métier de peintre
en batiment presentant des poussées
d'eczéma, parfois aigu et suintant, parfois
plutot dysidrosiforme sec et fissure au
niveau des mains, avec extension au
niveau des poignets, des avant-bras, des
plis de saignée des coudes et du bord
Interne des bras d'origine professionnelle.



Mr F... : Educateur
eintre en batiment

Regardez docteur ...

gu’est-ce que j'al ??1?

Etily aencore ¢a ??!? ... et ca ...




Pulpite eczémateuse fissurée de l'annulaire droit




Eczéma érythémato-vesiculeux, un peu dysidrosiforme de I'éminence thénar droite




Mr F... . Educateur
peintre en batiment

Educateur technigue au metier de peintre en batiment
présentant des poussees d'eczéma, parfois aigu et
suintant, parfois plutot dysidrosiforme sec et fissure au
niveau des mains, avec extension au niveau des
poignets, des avant-bras, des plis de saignée des
coudes et du bord interne des bras d'origine
professionnelle.

Polysensibilisation cutanée de contact a plusieurs
allergenes métalliques : le sulfate de nickel, le chlorure
de cobalt et le chlorure d'aluminium, ainsi qu'aux
baumes du Pérou.

Utilisation réguliere de regles en aluminium au cours du
travail.






Eczéma érythémato-vesiculeux (macro) du bord interne de l'avant-bras droit




Eczéma de la région abdominale droite
en regard du rivet métallique du pantalon en "jean”




























Les allergenes les plus fréquents
dans l'eczema sont

L'eczema au ciment ("'gale du ciment")

L'allergie au ciment donne un eczema souvent chronique appele eczema au ciment ou
encore "gale du ciment" predominant sur les mains puisqu'elles sont en contact avec le
ciment. L'allergene responsable de I'eczema au ciment ou "gale du ciment"” est le
bichromate de potassium. On trouve aussi le bichromate de potassium dans les cuirs
tannés.

L'eczema au caoutchouc

L'eczema au caoutchouc est le plus souvent du aux agents disulfures
qui entrent dans la preparation du caoutchouc. On les regroupe dans
les tests medicaux sous le nom de Thiuram Mix.

L'eczema a la teinture des cheveux

L'eczema a la teinture capillaire est le plus souvent provoque par une substance appelee
Paraphenylene Diamine ou PPD. (+ Henné)

L'eczema au pansement ou au sparadrap

L'eczema au sparadrap ou au pansement est le plus souvent provoque par une substance
appelee Colophane contenue dans la résine naturelle du pin. On trouve la colophane
dans des produits d'entretien menager, les bottes en caoutchouc, certaines colles de
timbres-poste ...




Les allergenes les plus fréquents
dans l'eczema sont

Eczema au Baume du Pérou

L'eczema au Baume du Pérou est lié a l'allergie a une substance tiree d'un arbre
d’Amérique du Sud. On trouve le Baume du Pérou dans certains produits
d’entretien menager ou industriels. Il est fréquent, lorsqu'on est allergique au
Baume du Pérou, d'étre parallelement allergique aux parfums et de presenter des
signes d'eczema des mains (disydrose), lors de la consommation par voie orale
de pelures d'agrumes (orange, citron... méme sous des formes dérivées telles
gue des limonades, des patisseries aux agrumes, des confitures et des
marmelades...), de vanille, de clous de girofle et de curry

Eczema a la lanoline

La lanoline est une substance contenue dans la graisse de la laine de mouton.

On trouve la lanoline dans de nombreux produits de beauté et industriels ainsi qu
dans le suif.
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Eczema aux Parabens

Les parabens sont des conservateurs, présents R ’ , Qe
dans les produits de beauté et industriels. RREEK Pardiengie

Applications maritimes
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structurelles
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Mangoes and grer adilas are a great source of: - B
and 1. 90% of the parabens found

ind propyIp:
in the breast tissue of cancer patients comes from? The diet!

Are they toxic? Then don't eat common fruits that produce this natural
preservative as protection from harmful fungal and mould infections,
called mycotoxins! Cancer patients all suffer from mycotoxins.

Are parabens hormone disruptors?

Yes: they act like soya isoflavones but they are 100 000 x weaker .



Les allergenes les plus fréquents
dans l'eczema sont
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« Eczema aux plantes wrall |

L'eczema aux plantes est le plus souvent lie a une ()
allergie aux lactones sesquiterpéniques. On
peut I'observer aussi apres appllcatlon de ..
cremes au calendula, a l'arnica . v

e Eczema au parfum

L'eczema a un parfum doit inciter a éviter tout
produit parfumé

Adalescents [ adultes

e Eczema au Nickel

On trouve le Nickel dans les bijoux fantaisie,
les boutons de Jean's,
les pieces de monnaie (les euros notamment... )










Syndrome de Sweet

Décrit par RD Sweet en 1964 comme
"dermatose neutrophilique aigué fébrile",
ce syndrome se caracteérise cliniqguement
par I'apparition brutale de papules et
plagues érythémateuses et douloureuses
des membres, du visage et du cou. Les
leésions sont bien limitées et d'évolution
centrifuge. Des vésicules ou des pustules
peuvent étre observées sur les plagues.

Il concerne preférentiellement les femmes et
peut survenir a tout age avec un pic de
fréguence entre 50 et 70 ans.

La plupart des cas sont post-infectieux mais ce
e ——— . Syndrome peut aussi étre associe a des
L'image histologique caractéristique est celle CanCGI’S, en partlcu“er dlorlglne

d'une infiltration massive du derme superficiel

et moyen par des neutrophiles normaux, avec hématologiq ue, des maladies auto-
leucocytoclasie mais sans signe de vasculite.  |mmunes et certains médicaments.

Un cedeme d'intensité variable est associé,
pouvant parfois étre a l'origine d'une bulle
sous-épidermique comme c'est le cas ici
(HES X 100).













Pyoderma gangrenosum (PG)
ulcéré Quatre formes cliniques de PG
ont été décrites : ulcéré, pustuleux,
bulleux et végétant. La forme la plus
typique et la plus fréquente est la forme
ulcérée, illustrée ici au stade débutant.
La lésion initiale est une pustule
hémorragique entourée d'un halo
inflammatoire qui s'étend rapidement
pour donner une ulcération nécrotique
douloureuse a bordure sous-minée.
Toutes les localisations sont possibles
mais le PG ulcéreé s'observe
préférentiellement sur les membres
inférieurs.

Pyoderma gangrenosum (PG)

ulcéré Cette image montre une lésion
évoluée a type d'ulcération nécrotique
rapidement extensive de la jambe dont la

bordure est bien définie et sous-minée.
Globalement, environ 50 % des PG sont associés a
une maladie systémique, chaque forme clinique
ayant des associations préférentielles. Les arthrites,
les maladies inflammatoires chroniques de l'intestin
(MICI) et les gammapathies monoclonales sont
observées avec le PG ulcéré ; le PG pustuleux est
essentiellement rencontré chez les malades avec
une MICI évolutive ; le PG bulleux est fréquemment
associé aux maladies myéloprolifératives ; aucune
affection n'est classiquement associée au PG
végétant.






Pustulose sous cornee

ou maladie de Sneddon-Wilkinson

Il s'agit d'une eruption pustuleuse rare,
chronique et récidivante, caractéerisee par
des pustules superficielles et stériles,
survenant sur une base érythémateuse et
principalement localisées sur le tronc et
dans les grands plis. Par coalescence, les
pustules peuvent parfois former des
placards circinés ou polycycliques. Comme
pour les autres dermatoses
neutrophiliques, cette affection a

Pustule strictement sous-comnee et frequemment éte décrite en association
uniloculaire remplie de neutrophiles, avec des maladies systémiques comme les
sans acantholyse. Le derme ) , . _
superficiel est le siege d'un infiltrat maladies myeloprolifératives, les maladies
périvasculaire composé inflammatoires chroniques de l'intestin et la
essentiellement de neutrophiles avec polyarthrite rhumatoide.

guelques éosinophiles et cellules
mononuclées (HES X 250).
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L’anaphylaxie peut faire saigner !

La prévalence de I'anaphylaxie est estimée se situer entre 0,05 % et 2 %. Les symptémes
d’anaphylaxie sont classiquement cutanéo-muqueux, respiratoires, gastro-intestinaux et
cardiovasculaires. Des manifestations inhabituelles sont cependant possibles comme le prouve
I’anal)yse des cas d’anaphylaxie répertoriés en 10 ans par une équipe espagnole (de 2000 a
2009).

Sur les 65 observations collectées, 36 accidents d’anaphylaxie ont concerné des femmes et 29 des
hommes.

Sept femmes (soit 19 %), agées en moyenne de 40 ans, ont signalé des saignements vaginaux au
décours de I'épisode anaphylactique. Dans 4 cas des médicaments (amoxicilline, amoxicilline-
acide clavulanique, triméthoprime-sulfaméthoxazole) étaient en cause, dans un autre, c’était le
venin d’hyménoptére et dans un autre encore une immunothérapie au pollen. L’origine du dernier
cas est restée inexpliquée.

L’apparition des symptéomes anaphylactiques avait toujours été rapide, de 15 a 30 minutes apres le
contact déclenchant.

Toutes les patientes se sont plaintes de douleurs abdominales. La métrorragie est survenue 1 a 2
heures apres le début de la réaction allergique.

En raison des symptomes présentés, les malades avaient toutes été explorées par échographie
abdominale, radiographie de I'abdomen et parfois examen gynécologique.

On retrouve quelques cas semblables dans la littérature : des meétrorragies ont eté rapportées dans
certaines séries apres piglres d’hymeénopteres, immunothérapie et urticaire au froid.

L’activation des mastocytes et des basophiles est a I'origine de la libération des médiateurs de
I'anaphylaxie (histamine...) dont I'action sur le muscle lisse utérin pourrait expliquer la
métrorragie.

Méme s'll s’agit d’un symptdme rare, la possibilité d’'une métrorragie liée a I'anaphylaxie doit étre
connue pour éviter d’'inutiles explorations ...

Dr Genevieve Démonet
Gonzalo-Garijo MA et coll. : Metrorrhagia as an Uncommon Symptom of Anaphylaxis. J Investig Allergol Clin Immunol., 2010; 20(6): 540-541



