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Jl-bourrain@chu-montpellier.fr Mots-clés : allergie de contact, eczéma, haptène Key words : contact dermatitis, eczema, hapten Pas de révolution en dermato-allergologie, mais des constantes, des retours et quelques nouveautés.

Les isothiazolinones restent une valeur sûre. Depuis, leur suppression des produits cosmétiques non rincés et leur réduction dans les produits rincés, on s'attendait à une diminution des cas d'allergies de contact et cela parait se confirmer pour les premières études de suivi avec des retours de valeurs de prévalence plus faibles, comparables aux taux antérieurs à la période « épidémique ». Mais ces biocides restent largement présents dans des produits de nettoyage, des peintures et dans nombre de produits professionnels. Dans les produits de nettoyage, ils sont souvent à des concentrations supérieures à la concentration maximum autorisée dans les produits cosmétiques rincés. Par ailleurs, dans un nombre non négligeable de cas, les taux mesurés sont supérieurs aux taux annoncés et l'étiquetage ne composition ne parait pas parfait. Aussi il ne faut pas baisser la garde pour la methylisothiazolinone mais aussi la benzisothiazolinone et s'avoir non seulement rechercher ses allergies mais aussi gérer les évictions des patients allergiques Les acrylates ont pris également une place importante en particulier dans les matériaux médicaux et par conséquence dans nos batteries d'épidermotests dont la batterie européenne standard avec le 2-hydroxyethyl methacrylate. L'isobornyl acrylate (IBOA) est l'haptène causal des allergies de contact des capteurs de glycémie, mais il n'est probablement pas le seul. Par ailleurs les associations de sensibilisation à l'IBOA et aux lactones sesquiterpéniques sont constatées mais pas expliquées. Dans un certain nombre de cas, c'est le N-N dimethylacrylamide qui est l'haptène responsable.

Les huiles essentielles sont également à la mode et sous surveillance. Leur emploi est fréquent avec des expositions non seulement respiratoires, mais également cutanées directes et aéroportées. Malgré leur parenté avec les parfums, les épidermotests de la batterie européenne standard sont volontiers pris en défaut pour dépister leur allergie (mélanges de parfums 1 et 2 et myroxylon pereirae ou baume du Pérou). Il est donc important de les tester elles-mêmes. L'éducation thérapeutique en dermato-allergologie ne concerne pas que la dermatite atopique, les eczémas des mains constitue souvent un problème thérapeutique important. Que la cause soit allergique ou irritative, la prévention des rechutes passe par une adaptation des règles de vie tant dans la vie professionnelle que personnelle. L'éducation thérapeutique permet également une meilleure gestion des traitements pour améliorer leur efficacité et leur observance. L'éducation thérapeutique ne se limite pas à des actes institutionnels, elle soit faire intégralement partie de l'acte de consultation tant à l'étape diagnostique que thérapeutique.

Le cas de l'émulsifiant sorbitan sesquioléate n'est toujours pas réglé. Il est présent dans le mélange de parfums, pouvant conduire à une fausse suspicion d'allergie à ces derniers en cas de positivité du patch avec ce mélange. Certains auteurs militent donc qu'il soit plus largement testé, voir même son incorporation dans la batterie européenne standard.

Les antiseptiques sont des sources classiques de sensibilisations de contact. L'association de plusieurs antiseptiques dans une même préparation (chlorhexidine, alcool benzylique et chlorure de benzalkonium) parait être une cause non négligeable de dermatites allergiques de contact volontiers sévères et responsables parfois d'hospitalisations. Les polysensibilisations sont fréquemment présentes. Dans la vie courante et pour de nombreux actes de désinfections, l'utilisation d'une association d'antiseptiques plutôt qu'une seule substance détériorait plutôt le rapport bénéfices/risques. Les personnels de santé sont parmi les professionnels les plus à risque de dermatite de contact. Dans plus de 10% des cas, un médicament peut être en cause. Certaines molécules ont été plus fréquemment rapportées : le tetrazepam, la ranitidine et le zolpidem. Les zones cutanées atteintes sont principalement les mains, mais le visage peut également être concerné en raison d'une exposition de type aéroporté.
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