Foot and leg dermatitis
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Pour les eczémas des jambes, chez les enfants et les sujets jeunes, le port de protège-tibias est souvent en cause. Chez les sujets plus âgés, en particulier les patients porteurs de dermite de stase et d'ulcères de jambe, les topiques qu'ils soient médicamenteux ou cosmétiques et les pansements modernes sont les principales sources d'allergies de contact au niveau des jambes.

Eczéma des pieds

L'eczéma de contact allergique des pieds concerne entre 0,5 et 11% des patients adressés pour tests épicutanés. Il est le plus souvent lié au port de chaussures. Les facteurs de risque sont la chaleur, la friction, l'occlusion, l'hyperhidrose et l'atopie [START_REF] Landeck | Patch test characteristics of patients referred for suspected contact allergy of the feet -retrospective 10-year cross-sectional study of the IVDK data[END_REF]. L'atteinte est symétrique touchant plus souvent le dos des pieds que les plantes, les espaces interdigitaux étant habituellement épargnés.

Parmi les substances en cause, le groupe des caoutchoucs serait le plus souvent incriminé.

Les accélérateurs de vulcanisation comme le mercaptobenzothiazole et le mercapto mix sont les allergènes les plus fréquents alors que les thiurams seraient plus souvent responsables d'eczéma des mains [START_REF] Oosterhaven | European Surveillance System on Contact Allergies (ESSCA): Contact allergies in relation to body sites in patients with allergic contact dermatitis[END_REF]. Le néoprène avec pour principaux allergènes les thiourées est fréquemment en cause dans les eczémas de contact aux articles chaussants de sport comme les chaussons de kayak, de plongée, de planche à voile…. Des antioxydants comme la N-Isopropyl-N-phényl-4-phénylènediamine (IPPD) ou la N,N'-Diphényl-1,4paraphénylènediamine (DPPD) des caoutchoucs peuvent être en cause : eczéma du dos des pieds du à des palmes en caoutchouc bleu avec des patch-tests positifs à la DPPD et à certains colorants azoïques.

Un nouvel allergène responsable d'eczéma du dos des pieds a été trouvé dans des chaussures bateau en toile en Belgique et aux Pays bas, le sulfure de diméthylthiocarbamylbenzothiazole présent dans la partie en caoutchouc et qui diffusait aux autres parties de la chaussure (3). Tous les patients réagissaient aussi au thiuram mix alors que l'analyse chimique des chaussures n'a pas retrouvé ce dernier. L'allergène du cuir le plus fréquemment retrouvé est le chrome utilisé pour le tannage [START_REF] Oosterhaven | European Surveillance System on Contact Allergies (ESSCA): Contact allergies in relation to body sites in patients with allergic contact dermatitis[END_REF][START_REF] Thyssen | Chromium in leather footwear -risk assessment of chromium allergy and dermatitis[END_REF].

Le formaldéhyde peut être utilisé dans le processus de tannage et aussi comme biocide. Le chrome et le cobalt sont aussi utilisés pour colorer le cuir.

Concernant les conservateurs, des cas d'eczéma de contact aux isothiazolinones notamment l'octylisothiazolinone utilisés comme biocides dans des chaussures en cuir ont été rapportés [START_REF] Aerts | Octylisothiazolinone, an additional cause of allergic contact dermatitis caused by leather: case series and potential implications for the study of cross-reactivity with methylisothiazolinone[END_REF]. Plus récemment, on a redécouvert un allergène de la famille des benzothiazoles, le 2-(thiocyanomethylthio)benzothiazole utilisé comme fongicide responsable d'eczéma de contact à des chaussures en cuir [START_REF] Herman | The preservative 2-(thiocyanomethylthio)benzothiazole: A potential allergen in leather products[END_REF]. A noter qu'il peut être présent aussi dans des articles en simili-cuir. Il y a quelques années, une épidémie d'allergie de contact sévère à un fongicide du cuir et des textiles, le diméthylfumarate, a été décrite [START_REF] Giménez-Arnau | Shoe contact dermatitis from dimethyl fumarate: clinical manifestations, patch test results, chemical analysis, and source of exposure[END_REF]. Ce produit est interdit depuis 2009 dans l'UE.

Des accessoires métalliques comme les boucles de chaussures peuvent entrainer un eczéma de contact en lien avec une sensibilisation au nickel ou au cobalt.

Les colorants peuvent aussi être en cause bien que cela soit rare, que ce soit pour les chaussures ou les chaussettes [START_REF] Opie | Foot dermatitis caused by the textile dye Basic Red 46 in acrylic blend socks[END_REF].

La résine butylphénolformaldéhyde et la colophane des colles des chaussures sont des allergènes fréquents.

Plusieurs cas d'eczéma de contact sévère ont été rapportés chez de jeunes patients porteurs de baskets et de tongs de différentes marques. Le plus souvent, il s'agissait d'un eczéma dyshidrosique volontiers vésiculo-bulleux avec diffusion à distance. La plupart des patients avaient réagi auparavant au niveau des jambes à des protège-tibias mais pas tous.

L'allergène qui a été identifié est l'acétophénone azine présente dans des mousses en éthylène vinyl acétate [START_REF] Darrigade | The chemical acetophenone azine: an important cause of shin and foot dermatitis in children[END_REF]. D'autres produits que les articles chaussants sont plus rarement en cause comme les produits anti-odeurs pour chaussures, pour rafraichir les pieds (spray rafraichissant), des topiques médicamenteux…

Eczéma des jambes

Une étude européenne multicentrique récente a montré que les allergènes les plus fréquents sont le baume du Pérou, la colophane, la lanoline et les parabens [START_REF] Oosterhaven | European Surveillance System on Contact Allergies (ESSCA): Contact allergies in relation to body sites in patients with allergic contact dermatitis[END_REF]. Ces résultats sont surtout observés chez les personnes âgées ce qui est à mettre en relation avec les topiques utilisés pour traiter les ulcères de jambe et les dermites de stase. Néanmoins, la fréquence des eczémas due à ces allergènes diminue du fait d'une meilleure prise en charge des ulcères de jambe. On observe par ailleurs l'augmentation des eczémas de contact dus à des ingrédients des pansements modernes utilisés sur les ulcères de jambe [START_REF] Garval | Frequency of contact sensitization to modern dressings used to treat chronic leg ulcer[END_REF] : colophanes modifiées des parties adhésives de certains pansements, carboxyméthylcellulose (non commercialisés dans les batteries de tests), propylène glycol, acrylates, sorbitan sesquioléate… La mise en évidence de l'allergène responsable est primordiale mais difficile du fait du nombre important de produits utilisés et de la législation qui n'oblige pas les fabricants à fournir les composants des pansements, à la différence des topiques.

Chez les sujets jeunes, les protège-tibias utilisés dans de nombreux sports (football, hockey..) peuvent être en cause. Les allergènes habituels sont ceux des caoutchoucs (thiourée, mercapto-mix, IPPD…) et des plastiques/colles (résine para tertiaire butylphénolformaldéhyde, résine urée-formaldéhyde) mais plus récemment l'acétophénone azine identifiée par chromatographie HPLC, présente dans les mousses d'EVA a été responsable d'eczéma de contact sévère avec souvent extension des lésions à distance [START_REF] Darrigade | The chemical acetophenone azine: an important cause of shin and foot dermatitis in children[END_REF]. Cette substance n'est pas encore commercialisée dans les batteries de tests. Des accessoires en néoprène pour protéger les articulations tels les genouillères et les chevillières peuvent être aussi responsables d'eczéma de contact.

Conclusion

Pour explorer les allergies de contact des pieds et des jambes, il est indispensable de tester la batterie standard européenne mais aussi les produits amenés par le patient. Pour les articles chaussants, les accessoires sportifs et les textiles, il est indispensable de tester des raclures de taille suffisante légèrement humidifiées. Des batteries additionnelles spécialisées (plastiques/colles, caoutchoucs, textiles, conservateurs) peuvent être utiles selon les cas.

Enfin, il ne faut pas non plus oublier les diagnostics différentiels au niveau des pieds que peuvent être une dermatophytie, un psoriasis, un eczéma dyshidrosique, une dermatite plantaire juvénile chez l'enfant, voire une dermite d'irritation du fait des facteurs locaux favorisants.

Au niveau des jambes, le principal diagnostic différentiel est la dermite liée à la stase veineuse mais aussi la dermite d'irritation.