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1. Introduction et objectifs

Les produits chimiques en contact avec la peau peuvent étre
tolérés par le revétement cutané, ou entrainer une intolérance,
de natureirritative ou allergique.

Les épisodes d'irritation cutanée sont souvent négligés par les
opérateurs, alors qu'elles correspondent a un véritable stade
précurseurde l'allergie.

A la lumiére des connaissances actuelles, I'eczéma d'origine
professionnelle peut correspondre uniquement a une dermite
d'irritation ou a un eczéma de contact allergique, ou le plus
souventauneassociation des deux.

La démarche diagnostique repose sur une anamneése précise,
I'examen clinique de tout le tégument et les tests cutanés.
Lidentification des irritants et allergénes, leur éviction et le
port de moyens de protection efficaces sont les éléments
essentiels dela prévention.

Les objectifs de I'étude sont:

Evaluer la prévalence de l'eczéma de contact
professionnel allergique dans les secteurs industriels
a haut risque dermatologique dans la région Est
d'Alger;

Recenser les allergénes responsables de I'eczéma de
contact allergique ;

2. Matériels et méthodes

2.1. Méthodes

2.1.1.L'enquéte épidémiologique

Il s'agit d'une étude descriptive de type transversal menée a
I'aide d'un questionnaire standardisé. Un examen clinique dela
peau et des téguments, portant sur les personnels de cing
entreprises qui se sont présentés aux visites médicales
périodiques, occupant différents postes au sein de ces
entreprisesdepuis 01 annéeetplus, aétéréalisé.

Une analyse des conditions de travail par la méthode de
I'observation a été menée au niveau des entreprises ou a été
recrutée la population d'étude.

2.1.1.1. Le questionnaire

Le questionnaire a été élaboré sur la base des données de la
littérature et largement inspiré du questionnaire validé du
groupe d'étude et de recherche en dermato-allergologie
(GERDA). Il nous a permis derecueillirlesinformations sur:

Les caractéristiques personnelles et professionnelles
- Age
- Sexe
- Secteur d'activité
- Poste du travail
- Antécédents personnels et familiaux
- Notion d'atopie

Le siege et les signes cliniques de la dermatose
- Date d'apparition par rapport a I'embauche
- Produits auxquels I'agent est exposé
- Moyens de protection
- Evolution pendant la période d'éviction
- Activité extra professionnelle

2.1.1.2. L'examen clinique

Il est orienté sur la recherche des lésions dermatologiques en
rapport avecl'exposition professionnelle notamment:
-lesiégedelalésion
-letypedelésion

2.1.1.3. Les tests épi cutanés

IIs sont pratiqués a l'aide d'une batterie standard chez les
personnes présentant une dermatite de contact.

Les personnes présentant un eczéma d'origine
professionnelle, confirmé apres embauche, ou une lésion
aggravée par l'exposition professionnelle, sont soumises aux
patchs tests de la batterie standard des allergénes, en
I'absence de pousséeaiguedel'eczéma.

Les tests ont été réalisés selon le protocole standardisé :

- I'application des tests s'effectue au niveau du dos, sans
préparationou  application d'antiseptique au préalable;

- l'utilisation des Finns Chambers

- les tests sont gardés 48 heures
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- la lecture des tests se fait en fonction des données
de I''CDRG et EECDR

NT - non testé

_ - réaction négative

+7?7 - réaction douteuse, c'est-a-dire érytheme discret

+ - réaction faiblement positive : érytheme et infiltration trés
discrete avec petites élevures papuleuses

++ - réaction fortement positive : érythéme, infiltration, papules,
vésicules.

+++ - réaction violemment positive : érythéme intense, infiltration,
vésicules, coalescence aboutissant a une bulle

IR - réaction d'irritation de divers types

2.2, Matériel

2.2.1. Population d'étude

2.2.1.1.Critéresd'inclusion

La population d'étude est recrutée parmi les sujets examinés
lors des visites périodiques au niveau des cing secteurs
d'activité retenus initialement et qui ont une ancienneté
supérieure a 1an.lls exercentdans le secteur de la production.
Un échantillon représentatif de cette population a été
déterminé, sur la base d'une liste exhaustive et nominative des
travailleurs des entreprises intégrées dans notre étude. Cette
démarche s'est imposée car les moyens prévues pour une
enquéte exhaustive n'ont as été réunies et aussi par un souci
d'avoir un examen uniforme, réalisé parle méme médecin pour
éviter le biaisrelatifal'enquéteur.

2.2.1.2. Echantillonnage de la population d'étude :
méthodedutirageausort

II's'agitd'un échantillonnage "apriori" parentreprise.Letirage
au sort se fait avant de débuter I'enquéte. Une fois, la taille de
I'échantillon déterminée, le médecin enquéteur choisit un pas
de tirage (un chiffre) sur les salariés de I'entreprise convoqués
auxvisites médicales périodiques. Le choix du sondage

Permet de retenirle 1% salarié (3éme) puis les salariés suivants
dansl'ordrede

Passage suivant (3¢me ,6™, 9°™ etc.....) et ce durant la durée
del'enquéte.

Lerespectde cetordre de tirage est la garantie d'un échantillon
le plus représentatif de la population d'étude.

2.2.1.3..Calcul delataille del'échantillon

L'étude concerne un échantillon représentatif constitué par
sondage aléatoire simple (tout agent tiré au sort parmi les
visites périodiques au niveau des cinq secteurs d'étude, ayant
une ancienneté supérieure a 1an, les visites d'embauche sont
exclues).

Le calcul de la taille de I'échantillon est fait a l'aide du
programme épi table du logiciel EPI-info version 6.

Taille de la population = 3370
Degré de précision 5%
Niveau de confiance = 95%

Prévalence attendue = 15%
Taille de I'échantillon = 219

Secteur d'activité  Effectif total Taille de I'échantillon
Hospitalier 1100 73
BTP 530 34
Plastique 700 45
Cuirs /peaux 340 22
Métallurgie 700 45
Total 3370 219

3. Résultats- discussion

La prévalence del'eczémade contactallergique

La prévalence des eczémas de contact allergique, aprés la
réalisation des patchs tests et de 09,5% dans la population de
notre étude.

La recherche de l'étiologie s'est basée sur la réalisation des
patchs tests avec les allergenes de la batterie standard
intégrant les allergénes les plus fréquemment présents en
milieu professionnel. Des difficultés matérielles ne nous ont
pas permis d'élargir la démarche étiologique et de I'affiner en
ayant recours a des batteries complémentaires spécifiques au
secteur hospitalier etaux matiéres plastiques.

Les dermites de contact observées sont réparties en dermites
allergiques dans une proportion de 25% eten irritative dans
une proportion de 75%.

La répartition de ces dermites allergiques par secteurs
d'activité montre que le secteur des cuirs et peaux vient en téte
avec une proportionde 18,18%.

La proportion estde 15,55% pourle secteurdelaplasturgie;
11,76% dansle BTP,de 6,66% dansla métallurgie etde 4,10
% dans le secteur hospitalier.

Les bichromates sont les allergénes les plus retrouvés, suivis
des résines-époxy, du PPD (para- phénylene-diamine) et des
thiurams-mix.

Les données épidémiologiques restent difficilement
comparables du fait de différences méthodologiques et
d'absence de standardisation des critéres diagnostiques et des
protocoles d'études utilisés.
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La plupart des enquétes se basent sur des questionnaires
associés a un examen clinique, et elles sont rarement couplées
aux tests épicutanés lorsqu'il s'agit d'étudier de grandes
populations. Les données médico-légales peuvent servir de
base pour I'étude des eczémas a travers les déclarations de
maladies professionnelles.

Les variations sont aussi liées a la diversité et aux types
d'industrie, aux systémes de prévention mis en place, aux
|égislations existantes et de facon globale aux conditions
dans lesquelles le travail est exercé.

4, conclusion

Les résultats de I'enquéte montrent aussi une prévalence
globale de I'eczéma de contact allergique professionnel de 9,5
% dans les secteurs étudiés. La généralisation de la batterie
standard, l'utilisation de batteries d'allergenes spécifiques a
certains secteurs d'activité professionnelle et 'introduction de
tests réalistes, permettront une exploration plus compléte et
une meilleure connaissance des allergenes responsables de
ceseczémas de contact.

L'eczéma allergique des mains est une affection émergente
dansun certain nombre de métiers notamment, les métiersde
labouche, de la coiffure mais aussidansles métiers du secteur
des hydrocarbures. La prévalence de cette pathologie, dans
certaines de ces professions, atteint 20% des effectifs.

Le diagnostic précoce, I'identification des allergénes et
I'information du malade, constituent les conditions
obligatoires pour une prise en charge efficace de cette
affection et une préservation de l'avenir professionnel des
sujets atteints.
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