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Dermatites de contact professionnelles 
dans le secteur agricole

Dans le secteur agricole, les dermatites de contact professionnelles peuvent être des dermatites de 
contact d’irritation et/ou allergique, des photodermatites de contact, des urticaires de contact ou des 
dermatites de contact aux protéines.
Les principaux irritants sont les produits phytosanitaires, les végétaux, les désinfectants et détergents, 
le travail en milieu humide, les huiles et les graisses. 
Les principaux allergènes sont les produits d’origine végétale et animale, les additifs du caoutchouc, les 
biocides, notamment dans les désinfectants, et les médicaments.
Le diagnostic étiologique nécessite, selon la dermatite en cause, des tests allergologiques avec les batteries 
commercialisées, les produits professionnels, des photopatch-tests, des prick-tests, des tests cutanés 
intradermiques et la recherche d’IgE spécifiques.
La prévention technique doit mettre en œuvre toutes les mesures susceptibles de réduire l'exposition.
La prévention médicale repose sur la réduction maximale du contact cutané avec les irritants
et l’éviction complète du contact cutané avec les allergènes.

TA 101

Les secteurs d’activité du 
personnel agricole com-
prennent les cultures 
(dont l’horticulture), l’éle-
vage, la chasse, la pêche, 

la sylviculture ou exploitation fo-
restière, l’artisanat rural…
Plusieurs fiches de dermato-aller-
gologie professionnelle publiées 
concernent entre autres les salariés 
du secteur agricole [1 à 7]. 
Les dermatites de contact aux pro-
duits de la mer (poissons d’eau 
de mer, crustacés, mollusques et 
coquillages) qui concernent notam-
ment les professionnels de la pêche 
et de l’aquaculture font l’objet d’une 

fiche spécifique [3] et ne sont pas 
abordées ici.

ÉTIOLOGIES

Les principaux irritants sont les pro-
duits phytosanitaires, les végétaux, 
les désinfectants et détergents, le 
travail en milieu humide, les huiles 
et les graisses. 

Les principaux allergènes sont les 
produits d’origine végétale et ani-
male, les additifs du caoutchouc, 
les biocides, notamment dans les 
désinfectants et les médicaments.

VÉGÉTAUX
Les jardiniers, les agriculteurs, les 
fermiers, les apiculteurs, les fores-
tiers et les professionnels du bois 
sont particulièrement exposés au 
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risque d’irritation et de sensibilisa-
tion aux allergènes des plantes.

l Dermatite d’irritation  
de contact (DIC)
L’irritation peut être causée par des 
facteurs mécaniques, comme les 
plantes épineuses (cactus, rosiers, 
barbes des épis de blé, orge, seigle…), 
le bord tranchant des bois…
Les familles de plantes les plus in-
criminées comme cause de l’irrita-
tion de contact sont les suivantes : 
Agavaceae (agave…), Alliaceae (ail), 
Amaryllidaceae (jonquille, narcisse), 
Anacardiaceae (anacardier, ren-
gas…), Araceae (Dieffenbachia spp 1, 
Philodendron spp), Asparagaceae 
(jacinthe, yucca), Brassicaceae (mou-
tarde noire Brassica nigra), Brome-
liaceae (ananas), Euphorbiaceae 
(Euphorbia spp), Liliaceae (tulipe), 
Polygonaceae (rhubarbe), Ranuncu-
laceae (renoncule), Solanaceae (pi-
ment) [2, 4, 8].  
La substance irritante est prin-
cipalement l’oxalate de calcium 
sous forme de cristaux ou aiguilles 
microscopiques (raphides) qui 
pénètrent facilement l’épiderme. 
Ils sont présents surtout dans les 
plantes de la famille des Araceae 
(Dieffenbachia spp, Philodendron 
spp), les jonquilles et narcisses (Nar-
cissus spp), les jacinthes (Hyacinthus 
orientalis) et l’ananas (Ananas como-
sus). Ces raphides se situent dans les 
bulbes (pour les narcisses, jonquilles 
et jacinthes) ou dans les feuilles 
(Dieffenbachia et Philodendron). 
D’autres substances des plantes 
sont irritantes : broméline de 
l’ananas (Ananas comosus), esters 
diterpéniques des euphorbes (Eu-
phorbia spp), isothiocyanates des 
Brassicaceae, anciennement cru-
cifères (moutarde noire Brassica 
nigra), proto-anémonine des renon-
cules (Ranunculaceae spp) pouvant 
entraîner des brûlures sévères [2]. 
Les bois contiennent aussi des 
substances irritantes : alcaloïdes, 

flavonoïdes, glycosides, saponines, 
coumarines, anthraquinones et 
phénols [2, 4]. Les arbres rengas, de 
la famille des Anacardiaceae, sont 
très irritants, notamment chez les 
forestiers [4].

l Dermatite allergique  
de contact (DAC)
Les végétaux incriminés sont clas-
sés par famille, sauf les lichens et 
les bois qui sont traités à part. Les 
familles de plantes les plus fré-
quemment rapportées sont les 
Asteraceae, les Alstroemeriaceae, les 
Anacardiaceae, les Araliaceae, les 
Jubulaceae, les Liliaceae  et les Pri-
mulaceae.

Asteraceae
La famille des Asteraceae (la pre-
mière en importance dans les DAC), 
comprend environ 20 000 espèces, 
dont au moins 180 sont potentielle-
ment allergisantes. Les plantes sui-
vantes peuvent être citées comme 
allergisantes [2] :
l Plantes ornementales : chrysan-
thème des fleuristes (Chrysanthe-
mum ou Dendranthema), margue-
rite (Argyranthemum frutescens), 
tournesol (Helianthus annuus), dah-
lia (Dahlia variabilis).
l Plantes sauvages : armoise (Ar-
temisia vulgaris), arnica (Arnica 
montana), camomille allemande 
(Chamomilla recutita), camomille 
romaine (Chamaemelum nobile), 
grande aunée ou inule (Inula 
helenium), souci des jardins ou 
marigold  (Calendula officinalis), 
millefeuille (Achillea millefolium), 
pissenlit (Taraxacum officinale), ca-
momille puante (Anthemis cotula), 
costus  ou cannes d’eau (Saussurea 
lappa), grande camomille (Tana-
cetum parthenium), ambroisie 
(Ambrosia spp), tanaisie ou herbe 
amère (Tanacetum vulgare), gail-
larde (Gaillardia pulchella), parthé-
nium matricaire (Parthenium hys-
terophorus).

l Plantes comestibles cultivées : lai-
tue (Lactuca sativa), chicorée (Cicho-
rium intybus), endive (Cichorium en-
divia), artichaut (Cynara scolymus).
Les α-méthylène-γ-butyrolactones 
ont un rôle majeur dans le pouvoir 
allergisant des plantes contenant 
des lactones sesquiterpéniques 
(molécule avec 15 atomes de car-
bone), comme la famille des Aste-
raceae, mais aussi les familles des 
Jubulaceae, Magnoliaceae, Winte-
raceae et Lauraceae [9]. Elles sont 
classées en 6 groupes de squelettes 
différents de lactones sesquiter-
péniques : guaïanolide, pseudo-
guaïanolide, xanthonolide, ermo-
philanolide, eudesmanolide et 
germacranolide [9].
Les espèces les plus souvent incri-
minées dans le secteur agricole sont 
le tournesol (Helianthus annuus), le 
chrysanthème (Dendranthema), la 
marguerite (Argyranthemum fru-
tescens), la laitue (Lactuca sativa) et 
le parthénium matricaire (Parthe-
nium hysterophorus) [10 à 14].
D’autres plantes peuvent éga-
lement être citées : lampourde 
d'Orient ou lampourde à gros fruits 
(Xanthium strumarium), laitue 
batavia (Lactuca sativa var. capi-
tata) [10, 15], Telekia speciosa aussi 
appelée œil de bœuf [16], arbuste 
Leucophyta brownii ou Calocepha-
lus brownii, nouvellement introduit 
en Suède (contenant un nouvel 
allergène, la calocéphaline, lactone 
sesquiterpénique de type guaiano-
lide) [17 à 19].

Alstroemeriaceae 
Cette famille comprend 5 genres 
dont l’Alstroemeria. Les végétaux 
du genre Alstroemeria natifs d’Amé-
rique centrale et du Sud, principale-
ment des Andes, sont devenus très 
populaires dans les bouquets de 
fleurs depuis les années 1960 et sont 
une cause fréquente de dermatite 
de contact allergique chez les hor-
ticulteurs [2, 19, 20]. Ils contiennent 

1. L’abréviation Spp 
est utilisée 

pour signifier que 
plusieurs espèces 
sont concernées.
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des substances à la structure plus 
simple que les lactones sesquiter-
péniques, comprenant également 
le groupe réactif α-méthylène-γ-
butyrolactone [9]. Le principal aller-
gène est la tulipaline A [9].

Anacardiaceae 
Cette famille est responsable d’un 
grand nombre de dermatites de 
contact aux végétaux. 
Elle comprend plusieurs espèces du 
genre Toxicodendron, extrêmement 
allergisantes [2] :
l sumac grimpant (lierre empoi-
sonné, poison ivy) (Toxicodendron 
radicans) ;
l sumac de l’Ouest (chêne empoi-
sonné, poison oak) (Toxicodendron 
diversilobum ;,
l sumac empoisonné (poison su-
mac) (Toxicodendron vernix).
Les principaux allergènes du genre 
Toxicodendron sont les urushiols.  
Ce sont des catéchols substitués 
avec une chaîne alkyle C15-17 en 
position 3 [9].

Araliaceae
Une trentaine de cas de dermatite 
de contact au lierre grimpant (He-
dera helix) ont été rapportés dans la 
littérature dont un cas chez un jar-
dinier paysagiste par Bregnbak et 

al. [21]. L’éruption vésiculo-bulleuse 
est sévère, atteignant le cou, les 
mains, les avant-bras et les jambes. 
Les tests cutanés avec les feuilles de 
lierre grimpant sont positifs.

Jubulaceae (Frullaniaceae)
Cette famille appartient à la divi-
sion des plantes non vasculaires les  
bryophytes, classe des hépatiques 
[2]. Leur distribution est cosmopo-
lite.
Les Frullania ressemblent, avec une 
tige feuillée, aux mousses. Deux 
espèces, fréquentes en Europe, 
sont particulièrement allergi-
santes : Frullania dilatata et Frul-
lania tamarisci. Elles poussent sur 
l’écorce de certains arbres (dont 
les chênes et les châtaigniers) et 
sur les rochers, donnant un aspect 
de tâches noirâtres. Des cas de der-
matite de contact allergique sont 
rapportés dans le secteur agricole,  
notamment chez des bûcherons 
et des forestiers [22, 23]. L’allergène 
principal est une lactone sesquiter-
pénique, le frullanolide (+), énan-
tiomère dextrogyre, isolé dans 
Frullania dilatata, et son miroir, le 
frullanolide (-), énantiomère lévo-
gyre isolé dans Frullania tamarisci 
[2]. La sensibilisation au frullano-
lide est stéréospécifique ; il n’y a 

pas de réaction croisée entre les 
deux énantiomères. Par contre, il 
existe des réactions croisées avec 
d’autres lactones sesquiterpé-
niques présentes dans la famille 
des Astéraceae et des Lauraceae 
(Laurus nobilis).

Liliaceae 
La plante responsable de DAC est 
principalement la tulipe (genre Tu-
lipa) [19, 24, 25]. 
Comme les plantes de la famille 
des Alstroemeriaceae, les Lilia-
ceae, notamment le genre Tulipa, 
contiennent des substances dont 
la structure est plus simple que 
les lactones sesquiterpéniques, 
mais avec le même groupe réactif 
α-méthylène-γ-butyrolactone [9]. 
Le principal allergène est la tulipa-
line A. Le bulbe de tulipe contient 
une concentration plus forte en 
allergènes que les autres parties 
de la plante, feuilles et tiges ; les 
pétales ont la concentration la plus 
faible [2].

Primulaceae
Primula obconica ou primevère 
obconique est l’espèce la plus sou-
vent responsable de sensibilisa-
tion [2, 24]. Elle est originaire de 
Chine. L’allergène principal est une 
quinone, la primine (2-méthoxy-
6-pentyl-1,4-benzoquinone) conte-
nue dans des trichomes (poils 
glandulaires microscopiques) [9]. 
C’est un allergène puissant. Le ca-
lice contient la plus forte concen-
tration de primine puis, par ordre 
décroissant, le pédicèle, le carpelle, 
la feuille, le pétiole et la tige. De 
même, l’allergénicité varie selon 
les saisons, la concentration en 
primine est plus élevée l’été. La 
sensibilisation se fait par contact 
cutané direct avec la plante (lors 
de l’arrachage des fleurs et des 
feuilles mortes qui contiennent 
les trichomes) ; les pollens ou les 
particules aéroportées contenant 
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> FAMILLES ET ESPÈCES DE PLANTES PLUS RAREMENT RESPONSABLES DE 
DERMATITE ALLERGIQUE DE CONTACT DANS LE SECTEUR AGRICOLE.

Famille de plantes Nom commun (espèce) Référence(s)

Amaryllidaceae Narcisse (Narcissus pseudonarcissus) 
Jonquille (Narcissus jonquilla) [19, 24]

Acanthaceae Panache d’officier (Pachystachys lutea) [26]

Araceae Philodendron [27]

Asclepiadaceae Chaîne des cœurs (Ceropegia woodii) [28]

Asparagaceae Jacinthe (genre Hyacinthus) 
Yucca (Yucca gigantea) [19, 29]

Begoniaceae Begonia lorraine [24]

Caryophyllaceae Œillet [19]

Commelinaceae (Tradescantia albiflora) [30]

Dryopteridaceae Fougère de Boston (Nephrolepis exaltata) [31]

Euphorbiaceae Étoile de Noël (Euphorbia pulcherrima) 
Croton (Codiaeum variegatum) [24]

Fabaceae Vesce hérissée (Vicia hirsuta) [16]

Gentianacées Violette de Perse (Exacum affine) [24]

Geraniaceae Géranium (hybride Pelargonium) [24]

Gesneriaceae Goldfish plant (hybride Columnea) [24, 32]

Hydrangeaceae Hortensia (Hydrangea macrophylla) [33]

Iridaceae Safran (bulbe) (Crocus sativus) [34]

Lamiaceae Coleus blumei [35]

Malvaceae Gombo (Hibiscus esculentus ou 
Abelmoschus esculentus) [36]

Paeoniaceae Pivoine (Paeonia) [37]

Rosaceae Reine des prés (Filipendula ulmaria) [16]

Solanaceae Tabac (feuilles) (Nicotiana tabacum) [38]

Verbenaceae Verveine (hybride Verbena) [32]

,Tableau I
de la primine peuvent être respon-
sables d’une dermatite aéroportée. 
Depuis la mise sur le marché de 
cultivars de primevère (Primula 
obconica) sans primine, l’incidence 
de sensibilisation à la primine a 
baissé [9].

Familles de plantes plus rarement 
incriminées 
Les plantes des familles plus rare-
ment incriminées sont énumérées 
dans le tableau I.

Lichens et mousses
Le lichen est composé d’un champi-
gnon et d’une algue. Il en existe plus 
de 17 000 espèces, de répartition 
cosmopolite. Les lichens poussent 
sur le tronc des arbres, les rochers, 
les murs et les toits. Les genres les 
plus allergisants sont : Evernia (dont 
l’espèce Evernia prunastri, Parmelia, 
Cladonia et Usnea spp).
Mota et al. rapportent un cas de 
DAC au lichen Parmelia caperata et 
à la mousse hypne cyprès (Hypnum 
cupressiforme) chez un forestier, 
confirmé par tests épicutanés [39]. 

Bois
Un grand nombre de plantes et de 
bois sont responsables de DAC. Ils 
ont fait l’objet de deux fiches de der-
mato-allergologie[2, 4].
Le Pao ferro ou Palissandre de 
Santos, faux palissandre du Bré-
sil (Machaerium scleroxylon) est 
responsable de nombreux cas de 
DAC, dont des cas sévères avec des 
éruptions de type érythème poly-
morphe [4]. En Finlande, Estlander 
et al. décrivent 18 cas de dermatite 
de contact d’origine profession-
nelle provoquée par l’exposition 
aux poussières de bois vus au FIOH 
(Finnish Institute of Occupational 
Health) de 1976 à 1999, dont un cas 
de DAC au peuplier chez un fermier 
avec tests épicutanés positifs à 
l’écorce de peuplier et à l’alcool sali-
cylique [40]. 

Produits d’origine végétale
En cas d’allergie au pin, à l’épicéa  
et au sapin, les tests épicutanés 
sont positifs à la colophane et à 
l’acide abiétique [4, 40]. Plusieurs 
cas sont rapportés chez des fer-
miers [4, 40, 41].

l Urticaire de contact (UC), der-
matite de contact aux protéines 
(DCP)
La majorité des urticaires de contact 
dues aux plantes sont de nature 
non-immunologique avec comme 
principale famille responsable, les 
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Urticaceae, dont la grande ortie (Ur-
tica dioica) [42 à 44]. 
Le latex est une cause classique d’ur-
ticaire de contact immunologique. 
Les bois sont également rapportés 
comme cause, notamment l’obé-
ché. Estlander et al. rapportent un 
cas d’urticaire de contact à l’obéché 
(Triplochiton scleroxylon) chez un 
employé d'entrepôt de bois [40]. Il 
est exposé à la poussière d’obéché 
lors du sciage de bois, provoquant 
une rhinite, un asthme et une urti-
caire de contact. Le prick-test à la 
poussière d’obéché ainsi que les 
RAST (radio allergo sorbent test) 
sont positifs. 
Les autres végétaux incriminés sont 
énumérés dans le tableau II.

l Photodermatites de contact 
Les plantes sont surtout respon-
sables de réactions phototoxiques 
et plus rarement de réactions 
photoallergiques. L’association du 
contact cutané avec ces plantes et 
d’une exposition solaire aux ultra-
violets est responsable de l’appari-
tion de la dermatite sur les zones 
photo-exposées. 

Phototoxicité
Les agents en cause sont le plus 
souvent des furocoumarines soit li-
néaires comme  les psoralènes, soit 
angulaires comme  les angélicines. 
Généralement, les psoralènes sont 
plus phototoxiques que les angéli-
cines. 
La majorité des végétaux photo-
toxiques appartient aux familles des 
Apiaceaes (anciennement dénom-
mées Ombellifères) et des Rutaceae :
l Apiaceae : berce (Heracleum sos-
nowskyi et Heracleum mantegaz-
zianum) [49, 50], panais (Pastinaca 
sativa) [51], céleri (Apium graveolens) 
[52], carotte, persil, cerfeuil sauvage, 
fenouil, aneth [53] ;
l Rutaceae : rue des jardins (Ruta 
graveolens) [54], limettier (Citrus 
aurantifolia), bergamote (Citrus 

> PLANTES RESPONSABLES D’URTICAIRE DE CONTACT ET/OU DERMATITE 
DE CONTACT AUX PROTÉINES DANS LE SECTEUR AGRICOLE.

Famille de plantes Nom commun (espèce) Référence(s)

Araceae Liane Pothos (Epipremnum aureum) [32]

Araliaceae Lierre grimpant (Hedera helix) [45]

Asclepiadaceae Jasmin de Madagascar (Stephanotis floribunda) [32]

Asparagaceae Yucca (Yucca aloifolia,Yucca gigantea) [29, 46]

Asteraceae
Barberton daisy (hybride Gerbera)
Chrysanthème (Dendranthema)

Aster de Virginie (Symphyotrichum novi-belgii) 
Laitue (Lactuca sativa) 

[32, 47]

Cactaceae Cactus de Noël (hybride Schlumbergera) [32]

Campanulaceae (Campanula spp.) [32]

Euphorbiacea Ricin commun (Ricinus communis) 
Étoile de Noël (Euphorbia pulcherrima) [32, 48]

Geraniaceae Géranium (hybride Pelargonium) [32]

Lamiaceae Romarin (Rosmarinus officinalis) [45]

Malvaceae (Hibiscus rosa-sinensis) [32, 46]

Moraceae Figuier pleureur (Ficus benjamina) 
Figuier nain (Ficus pumila) [32]

Primulaceae Primevère (Primula vulgaris) [32]

Rosaceae Rosier (hybride Rosa) [32]

Rubiaceae Gardenia (Gardenia jasminoides) [32]

Solanaceae Tomate (plante) (Solanum lycopersicum) [32]

Spathiphyllum Fleur de lune (Spathiphyllum wallisii) [46]

Verbenaceae Verveine (hybride Verbena) [32]

,Tableau II

bergamia), citronnier (Citrus limon), 
fraxinelle (Dictamus albus) [53, 55].
Les autres familles plus rarement 
incriminées sont : 
l Cruciferae : moutarde [53] ;
l Moraceae : figuier (Ficus carica) [56] ; 
l Ranunculceae : renoncule [53].

Photoallergie 
Le figuier (Ficus carica), famille des 
Moraceae, peut également entraî-
ner des réactions photoallergiques 
[56]. Le photoallergène positif est le 
8-méthoxypsoralène (8-MOP). 

CHAMPIGNONS

l DAC 
Ueda et al. rapportent un cas d’ec-
zéma chez une cultivatrice de shii-
takes (Lentinus edodes) [57]. Le test 
épicutané avec une préparation de 
shiitake est positif. 
Maes et al. rapportent un cas d’ec-
zéma chez un cultivateur de cham-
pignons, localisé aux mains avec  
extension secondaire aux avant-
bras, visage et jambes, et rythmé 
par l’activité en contact avec des 
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champignons (Hericium erina-
ceum) [58]. Le test épicutané avec 
le champignon tel quel est posi-
tif ainsi que le ROAT (test ouvert 
d’application itérative) consistant 
en l’application d’une émulsion 
aqueuse du champignon, 2 fois par 
jour pendant une semaine au pli 
du coude.

l UC/DCP
Aalto-Korte et al. rapportent une 
dermatite de contact aux protéines 
chez 2 cultivateurs de Shiitake [59]. 
L’eczéma est localisé essentielle-
ment aux mains et est rythmé par 
l’activité professionnelle en contact 
avec les shiitakes. Dans les 2 cas, des 
symptômes respiratoires sont asso-
ciés (toux). Le diagnostic est confir-
mé par des prick-tests et des IgE 
positifs au shiitake. Pour le dosage 
des IgE spécifiques, la technique 
d’immunospot en interne est réa-
lisée à partir d’un mélange de shii-
takes frais et secs dilués en utilisant 
des anti-IgE radiomarquées. 
Le Bolet (Boletus edulis) est égale-
ment incriminé chez une employée 
chargée de la sélection et de l’em-
ballage des champignons [60]. Elle 
présente un eczéma des mains et 
du visage, ainsi que des symptômes 
respiratoires. Les prick-tests et les 
IgE spécifiques sont positifs. L’inges-
tion de bolets est bien supportée.

ANIMAUX ET PRODUITS 
D’ORIGINE ANIMALE
Ils sont responsables principale-
ment d’urticaire ou de dermatite de 
contact aux protéines.

l UC/DCP

Mammifères
Les mammifères sont les princi-
paux animaux incriminés dans les 
urticaires de contact et/ou les der-
matites de contact aux protéines 
dans le secteur agricole. La plupart 
des allergènes des animaux sont 

produits par le foie et les glandes sé-
crétrices et sont localisés sur la peau 
des animaux et dans les liquides 
biologiques (urine, salive, sang, lait, 
sueur).
Les phanères de vache sont les 
principaux allergènes retrouvés 
positifs en prick-tests chez 111 fer-
miers finlandais [61]. Un certain 
nombre d’allergènes de l’épithé-
lium et des phanères de bovins 
sont identifiés (www.phadia.com/
da/) dont des allergènes majeurs 
Bos d 1, Bos d 2 (lipocaline), Bos  
d 3 (Ca-binding S100 homologue), 
Bos d 4 (alpha-lactalbumine), Bos 
d 5 (beta-lactoglobuline), Bos d 6 
(sérumalbumine bovine), Bos d 7 
(immunoglobuline), Bos d 8 (ca-
séine). La lipocaline Bos d 2 est la 
protéine la plus allergisante retrou-
vée dans l’épithélium et les urines 
des bovins. Elle est produite par les 
glandes sudorales apocrines.
Malanin et Kalimo rapportent une 
dermatite de contact aux protéines 
d’épithélium de porc chez une 
femme travaillant dans une por-
cherie et nourrissant ces animaux 
[62]. L’eczéma se localise aux mains, 
aux bras, au visage et au torse. Les 
prick-tests à l’épithélium de porc et 
aux pneumallergènes sont négatifs. 
Les tests épicutanés sont positifs au 
nickel, au cobalt et à des fragments 
d’épithélium de porc. 
Spiewak et al. rapportent une urti-
caire de contact avec rhinite au che-
vreuil chez un chasseur profession-
nel [63]. Le diagnostic est confirmé 
par un rub test positif à la fourrure 
de chevreuil. Le rub test consiste à 
appliquer le produit sur la peau en 
frottant légèrement.

Insectes

Hyménoptères  
L’allergie aux hyménoptères est 
fréquente chez les apiculteurs, les 
travailleurs forestiers, les jardiniers 
et les agriculteurs [64]. Les hymé-

noptères responsables des allergies 
les plus fréquentes en France appar-
tiennent aux familles des Vespi-
dae (guêpe et frelon) et des Apidae 
(abeille et bourdon) [65, 66]. Seules 
les femelles piquent [67]. 
L’abeille est poilue et de couleur 
brune. Lors de la piqûre, l’aiguillon 
est arraché du corps de l’insecte et 
reste dans la peau, ce qui provoque 
l’éviscération de l’abeille et sa mort. 
Les guêpes appartiennent à deux 
principaux genres : Vespula et 
Polistes. La guêpe européenne et 
la guêpe commune (Vespula ger-
manica et Vespula vulgaris) sont 
les espèces les plus importantes 
en Europe. Les guêpes Polistes sont 
retrouvées dans les régions tempé-
rées du sud de l’Europe et du bassin 
méditerranéen [68]. Par comparai-
son aux abeilles, les guêpes sont 
plus fines et leur corps est composé 
d’anneaux noirs et jaunes en alter-
nance. Elles sont plus agressives que 
les abeilles et peuvent piquer sans 
raison apparente. L’aiguillon ne 
reste que rarement dans la peau lors 
d’une piqûre et les guêpes peuvent 
piquer à plusieurs reprises. 
Les frelons (Vespa crabro) font partie 
de la même famille que les guêpes 
(Vespidae). Ils sont d’aspect sem-
blable mais peuvent mesurer jusqu’à 
3-4 cm. Les piqûres sont plus doulou-
reuses et la quantité de venin injecté 
plus importante. La composition 
de leur venin est semblable à celle 
de celui des guêpes et les réactions 
allergiques sont identiques [68]. 
Le venin contient des amines vaso-
actives (dont l’histamine, la dopa-
mine et la norépinéphrine) et des 
kinines, responsables des lésions 
érythémato-oedémateuses dou-
loureuses. Les allergènes majeurs 
pouvant entraîner des réactions 
anaphylactiques sont des glycopro-
téines de haut poids moléculaire 
exerçant une activité enzymatique : 
la phospholipase A2 (Api m 1), la 
hyaluronidase (Api m 2) et la phos-
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phatase acide (Api m 3) [67]. La mel-
litine (Api m 4) est moins souvent 
en cause. La phospholipase A2 du 
bourdon (Bom p 1) a une homologie 
de 53 % avec celle de l’abeille do-
mestique, expliquant les réactions 
allergiques croisées entre ces deux 
insectes. Les principaux allergènes 
des guêpes sont l’antigène 5 (Ves 
v 5), la hyaluronidase (Ves v 2) et la 
phospholipase A1 (Ves v 1). Les réac-
tions croisées sont fréquentes entre 
les membres de la sous-famille des 
Vespinae (guêpe Vespula et frelon), 
par contre, elles sont nettement 
moins importantes entre la sous-fa-
mille des Vespinae et celle des Polis-
tinae (guêpe Polistes).
Chez les patients ayant des anté-
cédents de réaction systémique 
avec des IgE spécifiques au venin, 
le risque de réaction systémique est 
élevé, pouvant atteindre 30 à 60 % 
des cas [67]. Les facteurs associés 
à un risque plus élevé de réaction 
systémique sont une piqûre par 
une abeille (risque plus important 
que les autres hyménoptères), des 
anomalies des mastocytes avec des 
taux de tryptase de base élevée,  des 
antécédents de réaction systémique 
après piqûre d’insectes, des antécé-
dents de maladie cardiovasculaire, 
un traitement par bêta-bloquant ou 
inhibiteur d’angiotensine [67].
Actuellement 12 allergènes de venin 
d’abeilles et 5 de venin de Vespula 
sont séquencés. Ils peuvent présen-
ter des réactions croisées.

Tiques
Acero et al. rapportent un cas d’ana-
phylaxie professionnelle chez un 
berger après morsure de tique Rhi-
phicephalus spp [69]. La recherche 
d’IgE spécifiques aux protéines 
de tiques (provenant d’extraits  
de glandes salivaires) est positive 
(Western blot).
Les piqûres de tiques (auxquelles 
sont exposés les forestiers par 
exemple) sont associées au risque 

de production d’IgE dirigées contre 
l’épitope d’un oligosaccharide 
de mammifères, le galactose- 
alpha-1,3-galactose (« alpha-gal ») 
et d’allergie à la viande rouge. L’épi-
tope alpha-gal est présent dans le 
tractus gastro-intestinal des tiques 
(Ixodes ricinus). Des cas d’ana-
phylaxie retardée sont rapportés 
après ingestion de viande rouge de 
mammifères [64, 70]. Les réactions 
anaphylactiques apparaissent 
plus tardivement que les réactions 
anaphylactiques habituelles, 3 à 6 
heures après l’ingestion de viande 
de mammifères. 

Chenilles processionnaires du pin
Vega et al. rapportent plusieurs 
cas d’urticaire de contact d’origine 
professionnelle dus à des chenilles 
processionnaires du pin (Thaume-
topoea pityocampa) dont 14 cas 
chez des bûcherons et ramasseurs 
de pommes de pins [71]. Les symp-
tômes incluent principalement 
de l’urticaire et de l’angio-œdème 
(surtout au niveau des zones décou-
vertes : visage, extrémités…), des 
épisodes de rhinite, conjonctivite, 
dyspnée et un cas d’hypotension. 
Ils prédominent d’octobre à avril. 
L’allergie immédiate est confirmée 
par des prick-tests effectués avec les 
chenilles processionnaires au der-
nier stade larvaire à la dilution de 
1 : 10 poids/volume et la recherche 
d’IgE spécifiques.

PRODUITS PHYTOSANITAIRES
Ils font l’objet d’une fiche d'allergo-
logie spécifique [1]. Les agents incri-
minés dans le secteur agricole sont 
répertoriés dans le tableau III (page 
suivante).
Récemment, Dong et al. rapportent 
un premier cas de DAC profession-
nelle avec des lésions d’érythème 
polymorphe à l’acétochlore [72]. 
Le patient signale 3 contacts pro-
fessionnels accidentels lors de la 
pulvérisation d’un herbicide émul-

sifié contenant de l’acétochlore, 
dus à une fuite du réservoir porté 
sur le dos. Les lésions apparaissent  
5 jours après le 3e contact acciden-
tel, sous forme de plaques érythé-
mato-oedémateuses et vésicu-
leuses des jambes. Une seconde 
éruption apparaît 48 heures après, 
avec des lésions en cibles de type 
érythème polymorphe sur le 
pourtour des plaques initiales des 
jambes et sur les avant-bras et les 
mains qui n’avaient pas été en 
contact avec le produit. La guérison 
est obtenue en 12 jours sous traite-
ment systémique par corticothéra-
pie et antihistaminiques associé à 
un traitement local par dermocor-
ticoides. Les tests épicutanés sont 
positifs à l’acétochlore (0,01 % dans 
l’acétone) et au produit commer-
cial (0,01 % dans l’eau).

DÉSINFECTANTS
Chez 132 fermiers explorés pour 
suspicion de dermatose profession-
nelle, les tests épicutanés sont posi-
tifs aux biocides suivants : formaldé-
hyde, glutaraldéhyde, ammoniums 
quaternaires, chloramine [73]. 
Aalto-Korte et al. rapportent 20 
cas de sensibilisation au glyoxal, 
dont un cas chez un jardinier ayant  
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ALLERGOLOGIE PROFESSIONNELLE

> PRINCIPAUX PESTICIDES DÉCRITS COMME RESPONSABLES DE DERMATITES DE CONTACT 
PROFESSIONNELLES DANS LE SECTEUR AGRICOLE (ADAPTÉ DE [1]).

Usage Substance DIC DAC Autre

Fongicides

Chlorothalonil + +

Urticaire
Photosensibilisation
Erythema dyschromicum 
perstans (dermatite avec 
lesions pigmentées résiduelles)

Thiophtalimides (captane, folpel) + + Photosensibilisation
Urticaire (captane)

Dithiocarbamates et thiurames 
(mancozèbe, manèbe, métirame-
zinc, propinèbe, thirame, zirame, 
zinèbe)

+
(zirame est le 
plus irritant) +

Photosensibilisation 
(mancozèbe, manèbe)
Dermatite pellagroïde 
(mancozèbe)

Thiabendazole + + -

Carbamates (carbendazime…) peu irritants + -

Insecticides

Organochlorés (dicofol) + + rare Vascularite leucocytoclasique

Organophosphorés (dichlorvos, 
diméthoate, fénitrothion, 
malathion, ométhoate, parathion)

+ + rare 
Phototoxicité (fénitrothion)
Réactions sclérodermiformes 
(malathion, parathion…)

Carbamates 
anticholinestérasiques (carbaryl, 
méthomyl)

peu irritants + -

Propargite très irritante + rare -

Herbicides

Bipyridiles (paraquat, diquat) brûlures -
Phototoxicité (paraquat) 
Kératoses actiniques (paraquat)
Épithélioma (paraquat)
Dystrophies unguéales

Aminophosphonates 
(glyphosate)

+ 
brûlures

? 
(impuretés)

Érythème polymorphe 
(glyphosate)

Aminotriazole rare + rare -

Diazines et triazines chloridazone + + rare -

Engrais minéraux

Cyanamide calcique + + Érythème polymorphe

Fumigants

Bromure de méthyle Brûlures - -

Dazomet 
Métam-sodium 
(méthyldithiocarbamate de 
sodium)

Brûlures
+

(allergène : 
isothiocyanate 

de méthyle)

Dichloropropène Brûlures + rare -

Chloropicrine Brûlures - -

,Tableau III
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également un test épicutané au 
formaldéhyde contenu dans un 
pesticide [74]. 

ADDITIFS ALIMENTAIRES, 
MÉDICAMENTS POUR 
ANIMAUX

l DAC

Sels de cobalt
Les sels de  cobalt sont utilisés 
dans la synthèse de vitamine B 
12 entrant dans la formulation de 
médicaments vétérinaires ou d’ali-
ments et additifs alimentaires des-
tinés au bétail. 
Plusieurs cas de DAC sont rapportés 
chez des éleveurs manipulant des 
aliments pour animaux contenant 
des traces de cobalt. Le cobalt conte-
nu dans l’alimentation pour ani-
maux est rapporté comme allergène 
chez une fermière élevant des porcs 
[75]. Ratcliffe et al. rapportent un 
eczéma du visage et du cou rythmé 
par le travail chez un éleveur [76]. Les 
tests sont positifs au cobalt et néga-
tifs aux aliments pour animaux. Le 
fabricant confirme la possibilité de 
retrouver du cobalt à l’état de traces 
dans la nourriture pour animaux. 
Un autre cas est rapporté par Tuomi 
et al. chez une fermière élevant des 
porcs avec sensibilisation au cobalt 
et à la tylosine (antibiotique de la 
famille des macrolides utilisé en 
médecine vétérinaire) [77]. L’eczéma 
siège aux mains et évolue depuis un 
an. Les tests épicutanés sont positifs 
à la tylosine (30 %, 20 % et 10 % en 
solution aqueuse) et au cobalt (1 %  
et 0,1 % dans la vaseline). 

Antibiotiques
Guerra et al. rapportent une poly-
sensibilisation chez un éleveur de 
bovins [78]. Son travail consiste à 
préparer une boisson en mixant des 
poudres d’antibiotiques dans l’eau. 
Il développe un eczéma des mains, 
du visage et du cou. Les tests épicu-

tanés sont positifs à plusieurs anti-
biotiques (oxytétracycline, tylosine, 
pénicilline, spiramycine). 

Autres
Les autres médicaments et /ou 
additifs rapportés sont les inhibi-
teurs de la pompe à protons (ome-
prazole) [79], l’éthoxyquine [80], la 
vitamine K3 [81] et la chlorproma-
zine [82].

l Photoallergie
Emmert et al. rapportent un cas 
de photoallergie à la chlorpro-
mazine et à l’olaquindox chez un 
fermier, éleveur de cochons [82]. 
L’olaquindox  sous forme de poudre 
est ajouté à l’alimentation des co-
chons pour éviter les entérites. Le 
patient mixe le mélange à mains 
nues. Pendant plusieurs années, il 
a également injecté aux cochons 
un sédatif, la chlorpromazine, sans 
protection cutanée. Il présente des 
plaques érythémato-squameuses 
bien limitées, prurigineuses et 
symétriques des zones photoexpo-
sées (mains, avant-bras, visage, cou, 
décolleté). Au niveau du visage, le 
triangle sous-mentonnier et les 
régions rétro-auriculaires sont res-
pectés. Les photopatchtests sont 
positifs à l’olaquindox, la chlorpro-
mazine et la prométhazine. 
Plusieurs autres cas de photoaller-
gie à l’olaquindox sont également 
rapportés [83 à 86]. 

CAOUTCHOUC
Les protéines du latex d’Hevea bra-
siliensis sont responsables d’allergie 
immédiate au caoutchouc.
Les additifs du caoutchouc des équi-
pements de protection individuelle 
(EPI) sont des causes bien connues 
de DAC pouvant affecter  le person-
nel du secteur agricole [24]. Nishio-
ka et al. rapportent en 1996, 9 cas 
de fermiers allergiques aux bottes 
en caoutchouc [87]. Les allergènes 
responsables sont des anti-oxy-

dants, de type amine et quinoline : 
N-isopropyl-N’-phényl PPD (IPPD), 
N-1,3-diméthylbutyl-N’-phényl PPD 
(DMBPPD) et 6-éthoxy-2,2,4-trimé-
thyl-1,2-dihydroquinoline (ETMDQ) 
encore appelé éthoxyquine.

ÉCRANS SOLAIRES
Le personnel du secteur agricole 
peut développer une allergie et/
ou une photoallergie aux filtres 
solaires [88]. Les principaux aller-
gènes et/ou photoallergènes incri-
minés dans les écrans solaires (in-
dépendamment de la profession) 
sont les benzophénones dont la 
benzophénone 3 (oxybenzone), les 
dérivés de l’acide para-aminoben-
zoïque (PABA), les cinnamates, l’oc-
tocrylène, les dibenzoylméthanes, 
les dérivés du camphre [89 à 91].

AUTRES PRODUITS CHIMIQUES
Les fermiers font partie des caté-
gories professionnelles à risque de 
sensibilisation aux résines époxy 
[92]. Rademaker rapporte plusieurs 
cas de DAC aux résines époxy dont 
un employé d’exploitation forestière 
utilisant un adhésif à base de résine 
époxy [93]. Malanin et al. rapportent 
un eczéma du visage chez une fer-
mière élevant des porcs, apparue 
après port d’un nouveau casque de 
protection respiratoire. La sensibili-
sation aux résines époxy était déjà 
connue (tests épicutanés positifs). 
L’analyse par chromatographie 
liquide de morceaux de colles pré-
sents dans le casque retrouve des 
oligomères de résines époxy [75].
McGrath et al. rapportent un cas 
de pulpite allergique avec dystro-
phie unguéale due à l’utilisation 
d’une colle pour réparer les ongles 
des sabots du bétail contenant 
du méthacrylate de méthyle [94]. 
Les tests épicutanés sont positifs 
au méthacrylate de méthyle (2 % 
dans la vaseline) et au métha-
crylate de 2-hydroxyéthyle (2 % 
dans la vaseline).
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ALLERGOLOGIE PROFESSIONNELLE

ÉPIDÉMIOLOGIE

PRÉVALENCE-INCIDENCE
La prévalence et l’incidence 
exactes des dermatites de contact 
professionnelles dans le secteur 
agricole ne sont pas connues. En 
Finlande, les fermiers constituent 
une population à risque élevé de 
dermatoses professionnelles. Susi-
taival et al. rapportent une préva-
lence annuelle des dermatoses des 
mains et des avant-bras (auto-éva-
luées par questionnaire) de 16 % 
chez les femmes et de 7 % chez 
les hommes dans une cohorte de 
10 847 fermiers âgés de 18 à 64 
ans [95]. La prévalence annuelle 
la plus élevée (20 %) est retrouvée 
chez les femmes travaillant dans 
des fermes laitières ayant plus de 
9 vaches laitières. Les principaux 
facteurs de risque de dermatose 
des mains retrouvés dans cette 
étude sont les antécédents d’ato-
pie (dermatite atopique, atopie 
respiratoire), le sexe féminin, un 
âge < 35 ans chez les femmes et 
l’exposition professionnelle aux 
désinfectants, aux conservateurs 
pour l'ensilage, aux vaches lai-
tières et lors de l’entretien des 
machines. 
Dans une autre étude finlan-
daise, les fermiers ayant rapporté 
une dermatose des mains ou des 
avant-bras par questionnaire sont 
invités à un examen clinique der-
matologique [61]. Quatre-vingts 
pour cent d’entre eux (n = 138) 
sont examinés. Le diagnostic d’ec-
zéma est porté dans 93 % de cas et 
celui de psoriasis dans 6 %. 
Aux États-Unis, les données épi-
démiologiques du U.S. Bureau of 
Labor Statistics montrent que le 
secteur de l’agriculture, du travail 
en forêt et de la pêche a l’incidence 
annuelle de dermatoses profes-
sionnelles la plus élevée en 2001 
(1,3 pour 10 000 employés) [96]. 
En 1999, la prévalence de fermiers 

rapportant une dermatite dans 
les 12 derniers mois  varie de 5,7 % 
à 8 % selon le nombre d’années 
dans la profession et selon le type 
d’activité [96]. 
Paulsen et al. rapportent une pré-
valence de dermatite de contact 
d’origine professionnelle de 19,6 % 
chez les jardiniers et personnel de 
serres au Danemark [97].

AGENTS EN CAUSE
Dans l’étude de Susitaival et al. 
citée ci-dessus, les phanères de 
vache sont les principaux aller-
gènes diagnostiqués par prick-
tests et/ou tests épicutanés avec 
une positivité dans 39 % des cas  
(n = 41/104) [61]. 
Kieć-Swierczyńska et al. rapportent 
les résultats du bilan allergolo-
gique réalisé chez 132 fermiers 
consultant pour suspicion de der-
matose professionnelle [73]. Les 
principaux allergènes retrouvés 
sont les métaux (chromates, nickel, 
cobalt, mercure), les désinfectants 
(formaldéhyde, glutaraldéhyde,  
ammoniums quaternaires, chlora-
mine), les additifs du caoutchouc, 
les pesticides (spécialement les 
familles des thiophtalimides et des 
thiocarbamates), la colophane, la 
lanoline et la propolis. Les princi-
paux irritants sont chimiques  (fer-
tilisants, pesticides, alimentation 
pour animaux) et physiques (chan-
gement de température, humidité, 
rayonnements solaires).
Parmi les produits phytosanitaires, 
les fongicides et les insecticides 
sont les causes majoritaires de der-
matite de contact allergique au vu 
des études épidémiologiques [1].
Dans une étude japonaise rappor-
tant 394 cas de dermatites aux 
pesticides, les produits les plus fré-
quemment en cause sont les orga-
nophosphorés (79 cas) entre 1975 
et 1987, puis le dazomet, le polysul-
fure de calcium et le dichlorvos (37 
cas) entre 1988 et 2000 [98]. L’évo-

lution montre une diminution des 
dermatites chroniques causées 
auparavant par les organophos-
phorés et une augmentation des 
brûlures chimiques liées à l’uti-
lisation de fumigants et d’herbi-
cides. Les principaux produits res-
ponsables de brûlures étaient le 
dazomet, le bromure de méthyle, 
la chloropicrine, les organophos-
phorés (dichlorvos surtout), les 
bipyridiles (paraquat et diquat) et 
le glyphosate. 
Les données du registre califor-
nien de surveillance des effets 
indésirables des pesticides de 2014 
indiquent que les principaux pro-
duits responsables de toxicité lo-
cale cutanée et/ou oculaire sont les 
anti-microbiens [99]. 
Les apiculteurs, jardiniers, forestiers 
et agriculteurs sont les professions 
les plus exposées au risque d’aller-
gie professionnelle au venin d’hy-
ménoptères. La prévalence d’ana-
phylaxie professionnelle dans une 
étude turque chez 444 apiculteurs 
ayant été piqués par des abeilles 
dans les 12 derniers mois est de 2 % 
[100]. Dans une étude de 323 tra-
vailleurs forestiers au Japon, la fré-
quence de perte de conscience après 
piqûres d’hyménoptères est de 
3,4 % [101]. Les travailleurs des pépi-
nières et serres sont à risque de sen-
sibilisation au venin de bourdons. 
De Groot et al. rapportent 6 patients 
travaillant dans des pépinières et 
serres ayant développé des réac-
tions d’anaphylaxie professionnelle 
après piqûres de bourdons [102]. 

DIAGNOSTIC EN MILIEU 
DE TRAVAIL

Les DIC et les DAC présentent les 
caractéristiques classiques déjà 
décrites dans une fiche d'allergo-
logie [103]. Certains aspects sont 
plus spécifiques aux profession-
nels du secteur agricole.
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DIC
La DIC professionnelle se loca-
lise surtout aux mains, poignets, 
avant-bras mais aussi au visage 
(dermatite de contact d’irritation 
aéroportée).
Toutes les formes cliniques d’irrita-
tion sont possibles, du stade aigu, 
très inflammatoire au stade chro-
nique, sec, kératosique.
Les irritations mécaniques avec hy-
perkératoses localisées aux zones 
de pression ainsi que les lésions 
traumatiques sont fréquentes, 
comme les plaies, les égratignures 
dues à des structures acérées ou 
pointues (épines…), avec risque de 
surinfection et de granulomes à 
corps étrangers.
Les bulbes des narcisses et jon-
quilles (famille des Amaryllidaceae) 
peuvent entraîner des pulpites hy-
perkératosiques et crevassées, ainsi 
que des paronychies. 
La dermatite de contact d’irritation 
aux pesticides est souvent aiguë, 
très inflammatoire, érythémato-
oedématiée parfois bulleuse.

DAC
Sur le plan clinique, l’aspect des 
DAC est très proche des DIC. Cer-
tains signes sont plutôt en faveur 
d’une DAC comme un prurit in-
tense, une extension des lésions 
au-delà de la zone de contact, 
voire à distance, un aspect poly-
morphe associant érythème, vési-
cules, suintement, desquamation, 
croûtes. Actuellement, le diagnos-
tic de DAC repose sur l’association 
d’un aspect clinique évocateur et 
de tests cutanés positifs et perti-
nents avec l’exposition du patient 
(photos 1 et 2).
Certains aspects sont plus 
spécifiques au secteur agricole
En cas d’allergie aux plantes, l’eczé-
ma peut prédominer sur les zones 
découvertes.
L’exposition professionnelle aux 
plantes ou à certains produits chi- 

miques peut provoquer des érup-
tions à type d’érythème poly-
morphe. Les lésions associent un 
aspect d’eczéma et des éléments 
en cocarde (papule érythémateuse, 
urticarienne puis déprimée et vio-
lacée en son centre, avec parfois un 
décollement bulleux). Les lésions 
d’érythème polymorphe peuvent 
apparaître simultanément ou dans 
un deuxième temps, au niveau du 
siège de l’eczéma, puis s’étendre 
à distance. Les cas professionnels 
publiés sont rares. Bonamonte et 
al. rapportent un cas d’éruption à 
type d’érythème polymorphe chez 
une employée de serre due à la pri-
mine de Primula obconica [104]. Les 
tests épicutanés sont positifs à la 
primine et à des extraits de feuilles 
et de fleurs de Primula obconica 
dans l’éther. Kim et al. décrivent un 
cas d’éruption à type d’érythème 
polymorphe chez un fermier après 
utilisation d’alachlore et de buta-
chlore (herbicides de la famille des 
chloroacétamides) [105]. Inamadar 
et al. observent deux cas d’éruption 
à type d’érythème polymorphe et  
deux autres cas d’éruption à type 
de Stevens-Johnson chez des viti-
culteurs dus à l’exposition au cya-
namide d’hydrogène, un régula-
teur de croissance de plantes [106]. 
Les patients ne portaient aucun EPI 
en aspergeant les vignes avec ce 
produit. Chez les 2 patients ayant 
un aspect de syndrome de Stevens-
Johnson, les lésions étaient vésicu-
lo-bulleuses sur le tronc et les ex-
trémités avec un signe de Nikolsky 
positif, sans atteinte muqueuse ni 
systémique.

DCP
L'aspect clinique est celui d'un eczé-
ma chronique ou récurrent (lésions 
érythémato-squameuses, plus ou 
moins vésiculeuses) avec prurit, 
exacerbations urticariennes et/
ou vésiculeuses dans les minutes 
suivant le contact avec l’allergène 

protéique. Les mains et avant-bras 
sont les principales localisations. 
Parfois il s’agit d’une simple pul-
pite ou de paronychies chroniques. 
Quand l'allergène est volatile, des 
symptômes respiratoires et ocu-
laires peuvent s'associer à l’eczéma 
(rhinite, asthme, conjonctivite). 
La DCP touche principalement 
les personnes ayant un terrain 
atopique ou une peau préalable-
ment lésée (dermatite de contact 
d’irritation ou autre), facilitant la  
pénétration de protéines de haut 
poids moléculaire. Le développe-
ment d’une allergie immédiate est 
vraisemblablement le facteur com-
mun entre l’urticaire de contact (de 
type immunologique) et la derma-
tite de contact aux protéines [107].

Photo 1 : Dermatite de contact allergique aux lactones 
sesquiterpéniques de plante de la famille des Jubulaceae  
(Frullania).
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Photo 2 : Tests épicutanés positifs aux lactones 
sesquiterpéniques et à Frullania.
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UC
L'UC est caractérisée par des pa-
pules et/ou des plaques érythé-
mato-œdémateuses à bords nets. 
Il n’y a aucun signe épidermique, 
c’est-à-dire ni desquamation, ni 
croûte, ni suintement, ni fissure, 
en dehors de rares signes de grat-
tage surajoutés. Le prurit est sou-
vent intense. Le caractère immé-
diat de l’éruption survenant dans 
les minutes ou l’heure suivant le 
contact avec la substance respon-
sable (comme le port de gants en 
latex, le contact avec l’animal ou la 
plante) et la disparition rapide en 
quelques heures après arrêt de ce 
contact laissant une peau normale 
sans séquelle évoquent d'emblée 
le diagnostic.

RÉACTIONS AUX PIQÛRES 
D’HYMÉNOPTÈRES [68]
Les manifestations cliniques après 
piqûre d’hyménoptères chez le per-
sonnel agricole sont comparables 
à celles survenant en dehors d’un 
contexte professionnel. La réaction 
locale la plus fréquente est le déve-
loppement d’une petite papule 
érythémato-œdémateuse doulou-
reuse qui disparaît en quelques 
heures. Parfois la réaction locale 
est plus sévère avec une papule de 
plus grande taille et persiste plu-
sieurs jours. Elle peut s’accompa-
gner d’une lymphadénite locale. 
Les réactions systémiques vont 
d’une atteinte uniquement cuta-
née jusqu’au choc anaphylactique. 
Ces réactions sont dans la grande 
majorité des cas médiées par les 
IgE. Elles surviennent le plus sou-
vent dans l’heure suivant la piqûre, 
mais peuvent apparaître jusqu’à 24 
heures après. Les réactions anaphy-
lactoïdes (non médiées par les IgE) 
sont rares ; elles apparaissent après 
piqûres multiples (en général > 100 
piqûres chez l’adulte) et sont liées à 
un effet toxique du venin. 

Récemment, l’EAACI (European Aca-
demy of Allergy and Clinical Immu-
nology) a publié un consensus sur 
l’anaphylaxie professionnelle [64]. 
L’anaphylaxie est définie comme 
une réaction d’hypersensibilité 
sévère, menaçant le pronostic vital, 
caractérisée par l’apparition rapide 
de symptômes respiratoires, vascu-
laires ou gastro-intestinaux asso-
ciés habituellement à des signes 
cutanés et muqueux. Le diagnostic 
d’allergie au venin d’hyménoptère 
repose largement sur l’anamnèse. 
Celle-ci permet de définir le stade de 
la réaction clinique et d’identifier, 
dans la mesure du possible, l’insecte 
responsable. La saison, la présence 
d’un dard ou non, la proximité d’un 
nid de guêpes, de même que la 
présentation d’images au patient 
peuvent aider à identifier l’insecte.

PHOTODERMATITES 
DE CONTACT 
Devant un aspect d’eczéma du vi-
sage, certains signes cliniques sont 
plus en faveur d’une photoderma-
tite de contact que d’un eczéma 
de contact aéroporté : les lésions 
prédominent sur les joues, le nez, 
le front, respectant le triangle sous-
mentonnier, les paupières, les sil-
lons rétro-auriculaires et la lisière 
du cuir chevelu.

l Phototoxicité [108] 
Elle peut apparaître dès la pre-
mière exposition. Elle est limitée 
aux parties exposées et aux zones 
de contact. L’aspect habituel est 
celui d’un érythème plus ou moins 
œdémateux, parfois bulleux, avec 
sensation de cuisson, de douleur ou 
de brûlures, qui apparaît quelques 
minutes à quelques heures après 
l’exposition solaire. Pour les phyto-
photodermatoses professionnelles, 
les lésions sont localisées surtout 
aux membres supérieurs et parfois 
aussi au visage.

l Photoallergie [108]
L’aspect est celui d’un eczéma aigu 
prédominant aux zones exposées 
mais pouvant déborder les zones 
exposées de manière plus ou moins 
importante. L’éruption apparaît 
plusieurs heures après l’exposition 
solaire. Elle peut persister plus ou 
moins longtemps après l’arrêt de 
l’exposition. 

DIAGNOSTIC EN MILIEU 
SPÉCIALISÉ

EXPLORATION D’UNE DAC
Les tests épicutanés sont la mé-
thode de référence pour identifier 
les allergènes. Ils comprennent 
la batterie standard européenne 
(BSE) recommandée par l’European 
Contact Dermatitis Research Group 
(ECDRG) et, selon l’activité profes-
sionnelle (produits manipulés, port 
d'EPI…), les batteries de tests spé-
cialisés (plantes, caoutchouc, cos-
métiques-conservateurs, médica-
ments, plastiques-colles, époxy…) 
et les tests avec les produits pro-
fessionnels dont la composition est 
connue. 
Le tableau IV indique les allergènes 
et les extraits de plantes commer-
cialisés pour tests épicutanés. Les 
tests avec les plantes apportées 
par le patient exposent au risque 
d’irritation ou de sensibilisation 
active. Un certain nombre d’aller-
gènes de plantes sont dans la BSE 
et la batterie plantes. En cas de 
forte suspicion d’allergie à une 
plante dont les allergènes ne sont 
pas commercialisés, il est possible 
de tester les feuilles, pétales ou 
tiges finement écrasés après iden-
tification botanique de la plante 
et vérification qu’il ne s’agit pas 
d’un agent irritant connu. Certains 
auteurs proposent de tester des 
extraits préparés en utilisant des 
solvants organiques puis dilués à 
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différentes concentrations [109]. 
Les poussières de bois sont testées 
à 10 % dans la vaseline.

EXPLORATION D’UNE DCP  
ET/OU UC
Le diagnostic repose sur la pra-
tique de prick-tests avec les extraits 
standardisés, associés ou non à la 
recherche d’IgE spécifiques.
Les prick-tests à lecture immédiate 
peuvent être pratiqués avec les 
extraits commercialisés s’ils sont 
disponibles. 
Pour les animaux, le nombre est 
restreint. Les tests avec des extraits 
non standardisés provenant des 
animaux incriminés (phanères, 
squames, salive…) exposent au 
risque infectieux et à la possibilité 
de survenue de réactions anaphy-
lactiques. L’éviction du contact avec 
l’animal suspect peut être un test 
diagnostique simple et utile dans 
ces cas [110]. 
Les prick-tests à lecture immédiate 
aux extraits de bois standardisés 
ne sont pas disponibles.
La recherche in vitro d’IgE sériques 
spécifiques (ImmunoCAP ISAC) est 
disponible pour un grand nombre 
d’allergènes protéiques d’animaux 
et de végétaux. 

PARTICULARITÉS DU 
DIAGNOSTIC D’ALLERGIE AU 
VENIN D’HYMÉNOPTÈRES 
Des recommandations de bonne 
pratique pour le diagnostic d’al-
lergie aux hyménoptères ont été 
publiées en 2014 [66]. Les examens 
complémentaires comprennent le 
dosage de la tryptase sérique, les 
tests cutanés intradermiques et la 
recherche d’IgE spécifiques.

l Tryptasémie
Le dosage de la tryptase sérique 
est conseillé dans toutes les si-
tuations qui font suspecter une 
réaction allergique systémique 

> ALLERGÈNES ET EXTRAITS DE PLANTES COMMERCIALISÉS POUR TESTS 
ÉPICUTANÉS (ADAPTÉ DE [9])

Batterie Allergène/extrait Famille de végétaux

Batterie 
standard 
européenne

Lactones sesquiterpéniques mix (0,1 % vaseline)  
- alantolactone
- costunolide
- dehydrocostus lactone

Asteraceae 
Frullania

Primine (0,01 % vaseline) Primulaceae

Batterie 
Plantes

Extrait d’Anthemis nobilis (1 % vaseline)  Asteraceae 

Disulfure de diallyle (1 % vaseline)  Alliaceae 

Extrait d’Arnica montana (0,5 % vaseline)  Asteraceae

Extrait de Taraxacum officinale (2,5 % vaseline)  Asteraceae

Extrait d’Achillea millefolium (1 % vaseline)  Asteraceae

Propolis (10 % vaseline) -

Extrait de Chrysanthemum cinerariaefolium  
(1 % vaseline) 

Asteraceae

α-méthylène-γ-butyrolactone (0,01 % vaseline) Liliaceae  
Alstroemeria

Extrait de Tanacetum vulgare (1 % vaseline)  Asteraceae

Alantolactone (0,033 % vaseline) Asteraceae

Lichen acid mix (0,3 % vaseline)  
- atranorine
- acide évernique
- acide usnique

Lichens

Parthénolide  (0,1 % vaseline)  Asteraceae  
Magnoliaceae

Extrait de Chamomilla recutita (1 % vaseline)  Asteraceae

Acide usnique (0,1 % vaseline)  Lichens

Atranorine (0,1 % vaseline)  Lichens

Acide évernique (0,1 % vaseline)   Lichens

,Tableau IV

après piqûre d’hyménoptère. La 
tryptase est une protéase présente 
majoritairement dans les granules 
des mastocytes. Lors d’une réac-
tion allergique, la dégranulation 
des mastocytes conduit à une 
libération massive de tryptase et 
d’histamine. La tryptasémie est le 
meilleur marqueur spécifique de 
dégranulation mastocytaire indi-
quant la nature dépendante des 
IgE lors d’une réaction anaphylac-

tique. De plus, une forte réactivité 
mastocytaire, révélée par la pro-
duction de tryptase, est fortement 
corrélée à la gravité des réactions 
allergiques. Le pic sérique se situe 
entre 30 minutes et 2 heures et 
revient à des taux de base dans les 
6 à 12 heures. À distance d’une ré-
action allergique, un taux de tryp-
tase basal élevé est un facteur de 
risque de réaction anaphylactique 
sévère qui influence l’indication 
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et la durée de l’immunothérapie 
spécifique. Il est recommandé 
de doser la tryptase sérique au 
décours des accidents allergiques 
par piqûre d’hyménoptère (entre 
30 minutes et 3 heures après l’acci-
dent systémique) ainsi que le taux 
basal de tryptasémie (au-delà de 
24 heures). Un taux basal élevé de 
tryptase est donc un facteur de 
risque de réaction sévère qui de-
vra être pris en considération dans 
l’indication d’une immunothéra-
pie spécifique.

l Tests cutanés
Les tests recommandés sont les 
intradermoréactions (IDR). Les  ve-
nins d’abeille, de guêpe Vespula et 
de guêpe Polistes doivent être tes-
tés. La sensibilité des prick-tests est 
très faible, ils ne sont pas conseillés.
Il faut attendre un délai minimum 
de quatre semaines pour réaliser 
les tests cutanés afin d’éviter les 
faux négatifs, la période diagnos-
tique optimale conseillée étant de 
quatre semaines à deux ans. Du 
fait du risque de réaction systé-
mique, ces tests doivent être prati-
qués en milieu médicalisé, avec le 
matériel et les moyens de réanima-
tion nécessaires à disposition. Ils 
sont pratiqués sous forme de tests 
intradermiques, à partir de prépa-
rations de venin, à concentrations 
croissantes de 0,001 à 1 mg.mL-1 de 
solution. Le venin doit rester stric-
tement intradermique sans pas-
sage sous-cutané. La lecture se fait 
à 20 minutes. 

l Recherche d’IgE spécifiques 
au venin 
Ils sont nécessaires car ils per-
mettent de confirmer le méca-
nisme IgE-dépendant de la ré-
action et l’identification de(s) 
l’insecte(s) en cause. Comme pour 
les tests cutanés, les trois venins 
(abeille, guêpe Vespula, guêpe 
Polistes) doivent être testés. Le do-

sage des IgE spécifiques aux trois 
venins entiers reste l’examen de 
première intention. En cas de posi-
tivité multiple des tests cutanés, les 
IgE vis-à-vis des composants aller-
géniques et des composants glyco-
protéiques (Cross-reactive carbohy-
drate determinants, CCD) peuvent 
être demandés en seconde inten-
tion. La différentiation entre réac-
tions croisées et multiples sensibi-
lisations cliniquement pertinentes 
est l’un des principaux problèmes 
rencontrés dans le diagnostic de 
l’allergie au venin d’hyménoptères 
[68]. L’identification exacte de l’in-
secte responsable de l’allergie est 
crucial pour la mise en place de 
l’immunothérapie spécifique [68]. 
La majorité des patients allergiques 
au venin de guêpe sont sensibilisés 
à l’un de ses composants majeurs 
(Ves v 1 ou Ves v 5) [66]. Pour l’aller-
gie au venin d’abeille, il existe un 
plus grand nombre de composants 
allergéniques. En cas de double 
positivité aux extraits complets 
abeille et guêpe, les composants 
spécifiques des venins aident à dif-
férencier une sensibilisation spéci-
fique d’une sensibilisation croisée 
et à sélectionner l’immunothérapie 
adaptée au patient [66]. Les com-
posants allergéniques du venin 
d’abeille ImmunoCAP rApi m 1, 
rApi m 2, rApi m 3, rApi m 5 et rApi 
m 10 sont disponibles chez Phadia 
[66]. Pour les guêpes Vespula, ce 
sont rVes v 1 et rVes v 5 et pour les 
guêpes Polistes, rPol d5. 

EXPLORATION D’UNE 
PHOTODERMATITE DE CONTACT
Elle représente l'indication majeure 
de l'exploration photobiologique 
afin d'identifier les photosensibili-
sants en cause et mettre en place la 
prévention.
La technique des photopatch-tests 
est identique à celle des tests épi-
cutanés (patch-tests) explorant la 
dermatite de contact allergique 

[89, 111, 108]. Deux séries identiques 
de tests épicutanés sont appliquées 
sur le dos, sur une peau non bron-
zée. L’une des séries est irradiée 
en UVA avec un simulateur solaire  
24 heures après la pose des tests à 
la dose de 5 Joules/cm2. La lecture 
se fait selon les mêmes critères 
diagnostiques que les tests épi-
cutanés. Il est important de diffé-
rencier la réaction phototoxique 
(érythème d’apparition rapide en 
24 heures et diminuant progressi-
vement) de la réaction photoaller-
gique (apparition progressive de 
lésions d’eczéma).

PRÉVENTION

PRÉVENTION TECHNIQUE

l Prévention collective
La prévention collective est indis-
pensable et doit être envisagée 
avant toute mesure de prévention 
individuelle.
La démarche d’évaluation des 
risques comprend notamment 
l’identification des agents irritants 
et des allergènes susceptibles d’en-
trer en contact avec la peau.
En fonction de l’évaluation des 
risques, différentes mesures de pré-
vention sont à envisager :
l Suppression ou substitution des 
irritants puissants et des sensi-
bilisants par des substances de 
moindre risque dans la mesure du 
possible.
l Réduction de l’exposition aux pro-
duits phytosanitaires [1] :
- réaliser les traitements en vase 
clos lorsque cela est technique-
ment possible (traitement sous 
serres, stations de semences) ;
- prévoir un lieu dédié à la prépa-
ration des mélanges de produits, 
permettant un nettoyage dans de 
bonnes conditions ;
- utiliser des tracteurs et pulvéri-
sateurs automoteurs équipés de 
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cabines pressurisées protégeant 
l'opérateur pendant les pulvérisa-
tions ;
- limiter l’utilisation d’appareils 
d’épandage manuel à réservoir dor-
sal (risque de contamination cuta-
née importante et d’intoxication 
systémique en cas de fuite) ;
- stocker les produits dans un local 
qui leur est réservé, ventilé, aéré et 
fermé à clé, en veillant à ce que les 
étiquettes soient bien lisibles et en 
évitant les transvasements.
l Réduction de l’exposition aux al-
lergènes d’origine animale : 
- ventilation permanente des lo-
caux d’hébergement d’animaux 
avec traitement d’air approprié aux 
espèces hébergées ;
- nettoyage régulier du matériel, 
des locaux et surfaces de travail ;
- réduction du risque de contamina-
tion par contact avec des surfaces 
souillées en évitant les procédés de 
nettoyage dispersifs (nettoyage au 
jet) et en privilégiant les systèmes 
de nettoyage automatisés, lorsque 
cela est possible, ou des procédés 
de nettoyage à l’humide (lingette 
imbibée).
l Information sur les risques cuta-
nés liés aux produits profession-
nels et au contact avec des végé-
taux, animaux…
l Formation aux règles d’hygiène 
habituelles.

l Prévention individuelle

Équipements de protection indivi-
duelle (EPI)
Ces équipements devront être 
adaptés à la tâche et aux produits 
manipulés : gants, vêtements de 
travail couvrants à manches et 
jambes longues ou vêtements de 
protection individuelle, chaussures 
fermées et éventuellement des sur-
chaussures, appareil de protection 
respiratoire… 
Il est utile de rappeler que le port 
de gants peut entraîner des der-

matites de contact d’irritation et 
d’allergie. Pour les prévenir, il est 
conseillé de :
- porter les gants sur un temps le 
plus court possible. Au-delà de 10 
minutes, il est préférable de porter 
des gants de coton dessous ;  
- ne porter que des gants intacts, 
propres et secs à l’intérieur. L’occlu-
sion sur un irritant ou un allergène 
est un facteur aggravant.
Chez les apiculteurs et jardiniers 
ayant une exposition intensive 
aux abeilles et aux guêpes, le port 
systématique de combinaison, 
chapeau, voile et gants adaptés 
à l’apiculture sera conseillé pour 
les tâches professionnelles expo-
santes. 

Soins cutanés et règles d’hygiène
La lutte contre les facteurs irritants 
est capitale, l’altération de la bar-
rière cutanée favorisant la pénétra-
tion des allergènes et la sensibilisa-
tion. Il faut notamment proscrire 
le lavage des mains avec les net-
toyants utilisés pour les matériels 
et machines ainsi que le nettoyage 
des outils et récipients avec des 
chiffons imbibés de solvants sans 
protection cutanée.
Au niveau des mains, le pro-
gramme d’éducation pour pré-
venir les dermatites de contact 
d’irritation comprend les mesures 
suivantes [103] :
- se laver régulièrement les mains 
et aussi le corps après utilisation 
des produits phytosanitaires (né-
cessité d’une réserve d’eau propre 
à disposition). Se laver les mains à   
l’eau tiède, en évitant l’eau chaude 
qui aggrave l’irritation cutanée et 
en séchant bien les mains ;
- utiliser des produits de nettoyage 
les plus doux possibles ;
- utiliser des produits d’hygiène 
et de soins cutanés au travail ne 
contenant pas de substance par-
fumante et dont les conservateurs 
ont le plus faible pouvoir sensibili-

sant. Ce sont des cosmétiques, leur 
composition est donc facilement 
accessible sur l’emballage des pro-
duits ;
- appliquer des émollients sur les 
mains avant et après le travail, 
riches en lipides et sans parfum,  
avec des conservateurs ayant le 
plus faible potentiel sensibilisant. 
Insister sur les espaces interdigi-
taux, les pulpes et le dos des mains ; 
attention à ne pas appliquer 
d’émollients sur des mains conta-
minées par des produits chimiques 
comme les phytosanitaires ;
- étendre la prévention de la der-
matite de contact aux tâches do-
mestiques (port de gants pour le 
nettoyage de la vaisselle, les tâches 
ménagères et le bricolage exposant
à des irritants et pour l’entretien de 
la voiture).

PRÉVENTION MÉDICALE 
Les deux facteurs essentiels sont la 
réduction maximale du contact cu-
tané avec les irritants et l’éviction 
complète du contact cutané avec 
les allergènes auxquels le patient 
est sensibilisé.
Le sujet atopique (dermatite ato-
pique active ou antécédents) doit 
être particulièrement informé sur 
sa plus grande susceptibilité aux 
irritants du fait d’anomalies de la 
barrière cutanée et du risque accru 
de sensibilisation aux protéines 
d’origine animale ou végétale. Il 
doit bénéficier d’un suivi individuel 
renforcé.
En cas d’allergie au venin d’hymé-
noptères, le seul traitement curatif 
efficace pour réduire le risque de 
réaction allergique systémique 
après piqûres d’insectes est l’im-
munothérapie [112]. La décision de 
maintien au poste de travail sera 
prise au cas par cas, en concerta-
tion avec l’allergologue spécialisé, 
en prenant en compte différents 
critères : fréquence d’exposition 
au travail en plein air et/ou aux in-
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sectes, risque de réaction sévère en 
cas de nouvelle piqûre, éventuel 
traitement par immunothérapie 
spécifique, capacité du salarié à 
reconnaître l’indication d’un trai-
tement d’urgence et à le mettre en 
œuvre [113].
En cas de projection ou de contami-
nation accidentelle par un produit 
phytosanitaire, il faut retirer les 
vêtements souillés et laver la peau 
immédiatement et abondamment 
à grande eau pendant au moins 
15 minutes. L’apparition de lésions 
cutanées nécessite un avis médical. 
Des signes cliniques d’intoxication 
doivent également être recherchés.
En cas de sensibilisation à un aller-
gène, il est utile de fournir au pa-
tient une liste d’éviction indiquant 

les sources possibles d’exposition à 
la fois professionnelles et non pro-
fessionnelles à cette substance.

RÉPARATION

Dans le régime agricole, le tableau 
n° 44 permet la prise en charge 
des lésions eczématiformes réci-
divantes après nouvelle exposi-
tion au risque, ou confirmées par 
un test épicutané positif au pro-
duit manipulé, et de l’urticaire de 
contact récidivante en cas de nou-
velle exposition et confirmée par 
un test, quel que soit le produit en 
cause manipulé ou employé habi-
tuellement dans l’activité profes-
sionnelle.

 POINTS À RETENIR 
• De nombreuses plantes sont responsables de dermatites de contact dans le secteur agricole. 
Les plantes fréquemment incriminées appartiennent à la famille des Amaryllidaceae (narcisse), 
Anacardiaceae (poison ivy), Asparagaceae (jacinthe), Asteraceae (tournesol, chrysanthème, 
marguerite, laitue…), Liliaceae (tulipe) et Primulaceae (primevère).  
• La majorité des urticaires de contact dues aux plantes est de nature non-immunologique.
• Les photodermatites de contact aux plantes sont principalement de mécanisme phototoxique.
• Devant un eczéma chez le personnel agricole en contact avec des animaux, il faut penser 
à rechercher une dermatite de contact aux protéines animales,  les mammifères étant les 
principaux animaux incriminés. Le diagnostic est basé sur la réalisation de prick-tests et/ou la 
recherche d’IgE spécifiques avec les allergènes et/ou les extraits commercialisés. 
• Les apiculteurs, jardiniers, forestiers et agriculteurs sont exposés au risque d’allergie 
professionnelle au venin d’hyménoptères (surtout les guêpes Vespula ou Polistes, le frelon et 
l’abeille). 
• Les agriculteurs sont les professionnels les plus exposés aux pesticides. Il est impératif chez 
tout patient ayant une dermatose liée à une exposition aux pesticides de rechercher des 
symptômes généraux d’intoxication.
• Les agriculteurs peuvent se sensibiliser aux biocides de désinfectants, aux médicaments 
vétérinaires utilisés en thérapeutique et comme additifs alimentaires (promoteurs de 
croissance, antibiotiques).
• La réduction de l’exposition aux irritants et aux allergènes est une mesure de prévention 
essentielle.
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