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RESUME

Introduction : La polysensibilisation aux allergénes environnementaux est susceptible d’entrainer des
manifestations allergiques combinées notamment cutanées et respiratoires source d’inconfort pour le
patient, de difficultés de diagnostic et de prise en charge pour son médecin. Observation : Il s’est agi
d’'un travailleur 4gé de de 53 ans. Il avait une ancienneté de 10 ans dans les travaux publics en tant
que technicien. Il est asthmatique depuis I'enfance avec comme facteurs déclenchants la poussiére
domestique, les odeurs de parfums. Il a eu un antécédent d’eczéma aprés application de parfum et un
eczéma apres usage de ceinture. Il est tabagique. Dans le cadre de I'exercice de son travail il porte
des chaussures de sécurité en cuir. L’'examen clinique a retrouvé un eczéma chronique a type de kéra-
tose palmoplantaire et une crise d’asthme. Le patch test avec la batterie standard européenne a montré
une polysensibilisation au Potassium dichromate (++), au Perubalsam (+++), au Fragrance
mix (+++). Conclusion : La connaissance des allergénes en cause au cours d’'un eczéma est un atout
pour une meilleure prise en charge du patient.
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ABSTRACT

Introduction: Polysensitization to environmental allergens is likely to lead to combined allergic mani-
festations, particularly cutaneous and respiratory symptoms, causing discomfort for the patient, diag-
nostic management difficulties for his doctor. Observation: This was a 53-year-old worker. He had 10
years' seniority in civil engineering as a technician. He has been asthmatic since childhood with house
dust and perfume odors as triggering factors. He had a history of eczema after perfume application and
eczema after belt use. He's a smoker. In the course of his work, he wears leather safety shoes. The
clinical examination found a chronic eczema with palmoplantar keratosis type and an asthma attack.
The patch test with the European standard battery showed polysensitization to Potassium dichromate
(++), Perubalsam (+++), Fragrance mix (+++). Conclusion: Knowledge of the allergens involved in
eczema is an asset for better patient management.
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INTRODUCTION

Les dermatoses professionnelles posent de
nombreux problémes aux travailleurs du monde
entier, en ce qui concerne la poursuite de leur
profession a une époque ou le chémage est un
véritable fléau. Il en découle, non seulement
l'obligation de mieux comprendre leurs causes
et mécanismes, mais aussi celle de chercher a
les prévenir de la fagon la plus efficace possible.
Les dermatoses professionnelles représentent,
en France environ 40 % des maladies profes-
sionnelles et environ 10 % de la pathologie cu-
tanée (1).

Chez les ouvriers des travaux publics, le port de
gants et de bottes en caoutchouc favorise la
macération, l'apparition de dyshidroses bipo-
laires, palmo-plantaires et d'une allergie au
caoutchouc, relativement fréquente dans cette
profession (1). La prévalence de I'eczéma de
contact professionnel aux résines époxydes,
aux additifs pour caoutchouc est plus élevée
que celle de la population générale (2).

La polysensibilisation (ou allergie de contact
multiple) est définie par une réaction positive a
au moins trois allergénes de contact chez la
méme personne (3,4).

Les facteurs associés a la polysensibilisation in-
cluent le sexe féminin, I'dge avancé et certains
sites d'eczéma (5).

En milieu professionnel, notamment dans le
secteur de la construction, il existe un risque
élevé d’exposition a plusieurs allergénes envi-
ronnementaux (6). Les manifestations aller-
gigues combinées notamment cutanées et res-
piratoires posent des problémes de prise en
charge et surtout de prévention (7).

OBSERVATION

Un homme agé de 53 ans, technicien des tra-
vaux publics avec une ancienneté de 10 ans a
consulté en 2018 pour une crise d’asthme as-
sociée a des lésions eczématiformes d’allure
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chronique et récidivante. L’interrogatoire re-
trouve une notion d’antécédent d’asthme de-
puis I'enfance avec comme facteurs déclen-
chants la poussiere domestique et profession-
nelle, les odeurs de parfums. Il a également un
antécédent d’eczéma aprés utilisation de par-
fum et un eczéma aprés usage de ceinture. Il
est tabagique. Dans le cadre de I'exercice de
son travail il porte des chaussures de sécurité
en cuir au soleil sur les chantiers de travaux
publics pour la surveillance des travaux des ou-
vriers.

L’examen clinique dermatologique et allergolo-
gique a permis de diagnostiquer d’'une part un
eczéma chronique a type de kératose palmo-
plantaire et de lichénification du dos des pieds
(figure 1); et d'autre part une crise aigle
d’asthme.

Les épisodes de crises d’asthme étaient ryth-
més par le travail avec une amélioration consi-
dérable pendant les périodes ou I'entreprise du
travailleur ne trouvait pas de contrat.

b)
Figure 1: Eczéma de contact allergique chez
un travailleur des BTP

(a= lichénification du dos des pieds ; b= kéra-
tose plantaire bilatérale)

Une prise en charge multidisciplinaire a été faite
a base de corticothérapie locale, Beta2-mimé-
tique, antihistaminique, corticoide orale de
courte durée. Ce qui a permis de maitriser les
crises.

Un patch test avec la batterie standard euro-
péenne (BSE) a été réalisé a distance des
crises et a permis d’identifier trois allergénes de
contact. Il s’agissait de : Potassium dichromate
(++), Perubalsam (+++) et Fragrance mix (+++)
figure 2.

Figure 2 : Polysensibilisation chez un travail-
leur des BTP

[1= Potassium dichromate (++);

2= Perubalsam (+++); 3=Fragrance mix (+++)]

Des conseils d’éviction du port des chaussures
en cuir, du contact du corps avec toute solution
contenant du ciment, de l'usage des produits
contenant du parfum et du baume de Pérou
ainsi que le port de masque respiratoire au mo-
ment de la surveillance des chantiers lui ont été
donnés et certifiés par un document écrit et si-
gné. Un changement de poste a été planifié
avec le travailleur.

DISCUSSION

La sensibilisation aux aéro-allergénes est liée a
la coexistence de maladies allergiques, mais la
nature de cette relation est mal comprise (8).
Nous avons décrit un cas de polysensibilisation
d’origine professionnelle documenté au Bénin,
chez un patient souffrant d’eczéma de contact
palmo-plantaire et d’asthme allergique. La per-
tinence de ces allergénes a été prouveée ; les
différents allergénes observés chez notre pa-
tient se retrouvent dans son environnement im-
médiat (professionnel et familial) au quotidien.
L’allergéne impliqué dans l'origine profession-
nelle ici est le bichromate de potassium, consti-
tuant du ciment et des chaussures en cuir que
porte notre patient dans le cadre de I'exercice
de son travail. Les deux autres allergénes se re-
trouvent plus dans son environnement non pro-
fessionnel. Un premier cas de polysensibilisa-
tion a neuf allergenes de contact a été décrit ré-
cemment au Bénin chez un homme de 35 ans,
comptable de formation souffrant également
d’'un eczéma dishidrosique, palmoplantaire,
chronique et récidivant, sur un terrain
atopique (9).

La polysensibilisation peut étre observée aussi
bien chez 'homme, la femme que I'enfant (10).
Les facteurs significativement associés a la po-
lysensibilisation ont été identifiés dans la littéra-
ture (5). Il s’agit de I'age ; les adultes en &ge de
travailler (25-59 ans) avaient un risque élévé de
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présenter une polysensibilisation. Ce qui pour-
rait s'expliquer selon ces auteurs par les effets
synergiques de la capacité élevée de leur sys-
teme immunitaire a induire une sensibilisation
et une multitude exposition aux allergénes au
cours de leur vie professionnelle. Le siége des
Iésions est aussi un facteur de risque de po-
lysensibilisation (5). L’atteinte des extrémités
est aussi incriminée. Ces deux facteurs de
risque se retrouvent chez notre patient qui a dé-
veloppé un eczéma palmo-plantaire.

D’aprés une vaste étude réalisée a travers toute
I'Europe, des différences dans les prévalences
de polysensibilisation sont observées entre dif-
férents pays d’Europe et, bien que de nom-
breuses raisons puissent étre discutées, elles
ne sont pas faciles a expliquer. Les facteurs de
risque connus de polysensibilisation, tels que
l'age élevé et I'étiologie professionnelle de la
dermatite, ont été également confirmés (11).
Aussi, pour certains auteurs le terrain atopique
constitue un facteur prédisposant a la polysen-
sibilisation; alors que d’autres par contre ne
trouvent aucune différence entre la polysensibi-
lisation sur terrain atopique ou non atopique
(12,13).

Les trois allergénes impliqués dans cette obser-
vation étaient également retrouvés dans la pu-
blication de Akpadjan et al (9). Il s’agissait d’'un
cas de polysensibilisation a neuf allergénes im-
pliquant outre ces trois allergénes, d’autres
comme le Thiuram-Mix 1%, la Paraphényléne
diamine 1%, le Chlorure de Cobalt 1%, le For-
maldéhyde 1% et le Colophane 20%. Pour cer-
tains auteurs, le bichromate de potassium et le
nickel étaient les allergénes communs respon-
sables de dermatite atopique aux membres in-
férieurs. La polysensibilisation a été observée
frequemment avec le mélange mercapto, le
mercapto-benzothiazole et le mélange de fra-
grances (14). Pour d’autres ce sont plut6t les al-
lergenes des métaux et des parfums qui ont
souvent provoqué des réactions positives con-
comitantes chez les patients polysensibilisés

(5).
Conflit d’intérét : Pas de conflit d’intérét

CONCLUSION

La connaissance des allergénes en cause au
cours d’'un eczéma est un atout pour une meil-
leure prise en charge du patient. Ce cas clinique
vient confirmer I'existence de la polysensibilisa-
tion aux allergénes de contact au Bénin. |l fau-
dra donc y penser surtout chez les profession-
nels des travaux publics présentant une atopie
et un eczéma chronique récidivant des pieds,

car la polysensibilisation rend difficile la prise en
charge thérapeutique de ces patients.

L’eczéma professionnel comme toute autre ma-
ladie professionnelle peut conduire au pire des
cas a un changement professionnel ou a une
perte d’emploi.
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