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MISES AU POINT INTERACTIVES

Allergologie pratique
pour le dermatologue:
les “nouveaux” allergénes

— D. TENNSTEDT

Service de Dermatologie,
Cliniques universitaires Saint-Luc,
BRUXELLES.

fin de rester pratiques pour

le dermatologue, le dermato-

allergologue ou I’allergologue,
nous épinglerons, dans cet article, deux
allergenes “connus ou moins connus”
qui nous ont semblé avoir marqué ces
derniers temps, soit en raison d’une
augmentation des patients sensibilisés
a ceux-ci, soit en raison de nouvelles
sources d’exposition et d’usage liées a
ces allergenes.

La pratique quotidienne nous a donc
guidés quant au choix de ces allergenes.
Ce choix est bien entendu subjectif, mais
pourrait modifier la pratique journaliére
de celui qui y est confronté.

Nickel [1-4]
A tout seigneur, tout honneur!

L’allergie au nickel reste indiscutable-
ment un probléme quotidien fréquent
puisqu’il est, depuis longtemps, 1’aller-
gene de contact le plus souvent mis en
évidence.

Une directive européenne de 2004,
révisée en 2009, stipule que le relargage
de nickel doit toujours étre inférieur a
0,2 pg/cm?/semaine, pour ce qui est des
piercings et autres objets métalliques
introduits dans le corps humain.

D’autre part, pour ce qui concerne les
objets nickelés en contact direct, voire
prolongé avec le tégument, un relargage
supérieur a 0,5 pg/cm?*/semaine n’est
plus toléré. Cela concerne les boutons
de pression, les rivets, les boucles de
montre, les fermetures éclair, les col-
liers, les bracelets, les montures de
lunettes, les boucles d’oreilles, ainsi
que les bijoux de fantaisie et méme les
téléphones portables (fig. 1)...

FIG.1: Eczéma de contact au nickel lié au télé-
phone portable.

Trés curieusement, les clefs, les jouets,
les pieces de monnaie ou d’autres objets
ne sont pas repris dans cette directive!

Des études de recherche de largage de
nickel al’aide du spot-test ala diméthyl-
glioxime mettent en évidence encore a
I’heure actuelle la persistance d’une
libération de nickel a des taux non
conformes pour prés de 10 % des objets
testés. Il est évident que cela peut prove-
nir du fait que bon nombre d’objets nic-
kelés proviennent de pays dans lesquels
cette directive n’est pas en vigueur et que
les controles aux frontiéres restent insuf-
fisants, voire pratiquement inexistants.

De ce fait, bon nombre d’objets utilisés
au quotidien larguent toujours des quan-
tités nettement supérieures a 5 pg/cm?*/
semaine! Il faut par ailleurs “épingler” les
piéces métalliques de 1 et 2 euros qui font
partie intégrante de la vie quotidienne
depuis 2002! De nombreux auteurs se
sont penchés sur leur contenance en nic-
kel et les conséquences quant a la genése
d’une sensibilisation au nickel, voire plus
vraisemblablement a la pérennisation
d’une dermatose chronique liée & une
sensibilisation préalable a ce métal. Ces
pieces de monnaie ne sont pas directe-
ment visées par la directive européenne
car elles ne sont pas considérées comme
“produits destinés a rester en contact
direct et prolongé avec la peau”. Le taux
de largage serait de 300 fois plus que ce qui
est autorisé par la directive européenne !

De nombreux cas professionnels d’aller-
gie des mains (pulpites en particulier)
ont été décrits et ont pu étre rapporté
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FI1G. 2: Pulpite de contact liée & la manipulation
d’euro chez une caissiére et test positif a la dimé-
thylglioxime.

comme étant liés a 'utilisation inten-
sive de pieces de monnaie: en particulier
chez des caissieres ainsi que chez des
chauffeurs de taxi (fig. 2).

Une sensibilisation a partir d'un appareil
orthodontique est par ailleurs possible:
alliage en nickel-titane. Des cas de per-
leche non accompagnée de stomatite
peuvent s’observer.

D’autres sources de nickel peuvent étre
utiles & connaitre: fards a paupiéres
contenant des oxydes de fer avec nickel
comme impureté, colorants et pigments
textiles ou de chaussures, trombones,
instruments de musique...

Il faut encore rappeler que la dénomi-
nation nickel-free n’est pas labellisée
et certains objets portant cette mention
pourraient néanmoins provoquer ou
révéler un eczéma de contact au nickel.

Le nickel reste présent dans I’alimenta-
tion: 'ingestion de nickel peut participer
a l’entretien d’un eczéma, mais la forme
clinique présentée reste discutée. C’est
dans la dysidrose que son role semble le
plus incontesté, quoi qu’il ne soit bien
entendu pas automatique. Cependant,
une véritable controverse subsiste quant
aux alimentsréellementriches en nickel:
cacao, harengs, épinards, huitres, haricots
verts, petits poids, tomates, mayonnaise
industrielle, poires, soja, chocolats...

Le spot-test a la diméthylglioxime reste
une “arme diagnostique” qu’il convient

indiscutablement d’expliquer (voire de
fournir) au patient afin qu’il puisse lui-
méme détecter le largage de ce métal a par-
tir des objets qu’il cotoie quotidiennement.

Certains eczémas de contact systémiques
pourraient s’observer également via dif-
férents appareillages médicaux: appareil
d’orthodontie, prothese orthopédique,
cathéter veineux périphérique...

L’allergie au nickel peut encore se pré-
senter sous d’autres formes comme un
eczéma diffus, voire une vasculite.

Enfin, le cobalt pourrait étre un allergéne
des années futures (essentiellement dans
les bijoux de fantaisie), car il pourrait pro-
gressivement remplacer le nickel (en rai-
son de la mise en application de la direc-
tive européenne concernant le nickel).

Chlorométhylisothiazolinone
- méthylisothiazolinone [5-8]

Il s’agit d’'un conservateur (mélange
de chlorométhylisothiazolinone et de
méthylisotiazolinone en proportion
3/1). Ce conservateur essentiellement
utilisé dans de nombreux produits cos-
métiques est également connu sous le
nom de Kathon-CG. Il est caractérisé par
un large spectre et al’avantage de pouvoir
étre utilisé en trés faible concentration. 11
s’agit d’un allergéne connu qui a été anté-
rieurement utilisé dans de trés nombreux
produits cosmétiques essentiellement
destiné a rester sur la peau (leave-on).

A Theure actuelle, son usage est prin-
cipalement réservé aux produits de rin-
cage (rinse-off) comme les shampooings,
les savons liquide, les démaquillants...

Aujourd'hui, la concentration maximale
autorisée dans les produits de ringage est
de 15 ppm alors que celle pourles produits
destinésarester surlapeauestde 7,5 ppm.

Aprés une apparente diminution de
son utilisation, de trés nombreux et

FI1G.3: Eczéma de contact lié a un shampooing
contenant des isothiazolinones.

FIG. 4: Test positif aux isothiazolinones (méme
patiente que fig. 3).

nouveaux cas d’allergie aux isothiazo-
linones s’observent en consultation.
Depuis peu, ce serait de plus en plus la
méthylisothiazolinone seule qui serait
utilisée dans les lingettes parfumées,
les shampooings (fig. 3 et fig. 4), les
démaquillants (fig. 5), les gels pour che-
veux... La méthylisothiazolinone était

F1G.5: Eczéma de contact lié a un démaquillant
contenant de la méthylisothiazolinone.
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décrite comme moins allergisante, mais
la concentration d’emploi est souvent
nettement plus élevée que celle dans le
mélange classique.

Les isothiazolinones sont également
utilisées en milieu industriel dans les
produits aqueux (liquides de refroi-
dissement, huiles de coupe, peintures
a ’eau, émulsions aqueuses diverses).
Le test épicutané classique du mélange
chlorométhylisotihiazolinone/méthyl-
isothiazolinone est dosé a 0,01 % dans
I’eau. Un test épicutané a 0,02 % est a
I’heure actuelle disponible et serait net-
tement plus fiable.

Pour ce qui est de la méthylisothiazoli-
none seule, il convient de testera 0,02 %
dans ’eau, mais cela reste encore sujet
a discussion et des concentrations plus
élevées pourraient étre utiles.

A T'heure actuelle, il semblerait que
les lingettes humides a usage multiple
(lingettes a usage corporel ou a usage
ménager) soient responsables de vérita-
bles “épidémies” de dermatite de contact,
car bon nombre d’entre elles contiennent
de la méthylisothiazolinone (fig. 6).

D’autres isothiazolinones (benziso-
thiazolinone et octylisothiazolinone)

FIG. 6: Eczéma de contact périanal lié a I'utilisa-
tion de lingettes a usage intime contenant de la
méthylisothiazolinone.

sont également des allergénes émer-
gents et se retrouvent essentiellement
dans des produits a usage industriel
ou dans des lingettes & usage ménager.
Les allergies croisées entre les diverses
isothiazolinones sont classiques, mais
non systématiques.
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