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.  Introduction

Les eczémas correspondent à des réactions cutanées inflam-
atoires provoquées par des facteurs endogènes ou exogènes

t parfois ces deux types de facteurs peuvent s’associer rendant
lus difficile le diagnostic et la prise en charge.

Les facteurs endogènes impliquent une fragilité de la barrière
utanée d’origine génétique (déficit en fillagrine ou en lipides
ntercellulaires, notamment) et seront responsables de l’eczéma
u dermatite atopique. Les facteurs peuvent être des agents irri-
ants ou caustiques, responsables de la dermatite irritative, ou
es agents sensibilisants ou allergènes qui induiront quant à eux
’eczéma ou dermatite de contact allergique [1].

Les mains représentent un site particulièrement vulnérable au
éveloppement de ces affections en raison de la manipulation
épétée au cours des activités quotidiennes et professionnelles
e multiples produits, naturels ou synthétiques aux propriétés
rritantes ou allergisantes.

L’eczéma des mains peut être classé en plusieurs catégories
2] :

 la dermatite de contact irritative ;
 l’eczéma ou dermatite de contact allergique ;
 la dermatite atopique ;
 la dermatite crevassée hyperkératosique ;
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 l’eczéma dyshidrosique ;
 la dermatite de contact aux protéines.
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La dermatite de contact irritative, la dermatite crevassée
yperkératosique ainsi que la dermatite de contact aux protéines
’entrent pas dans la définition de l’eczéma stricto sensu mais
es similitudes anatomocliniques nous incitent à les aborder
ans cette thématique des eczémas des mains.

.  Dermatite  de  contact  irritative

La dermatite d’irritation est une altération de la barrière
utanée sans composante immunologique, liée à l’application
ur la peau d’une ou plusieurs substances aux propriétés irri-
antes. Ces substances sont principalement des agents chimiques
détergents. . .) mais peuvent également être des agents phy-
iques tels que des frottements ou frictions répétées. Les causes
ont souvent multifactorielles : le contact répété avec des irri-
ants (savons, détergents, shampooings, etc.) se combine aux

icrotraumatismes, à l’exposition au froid et à l’humidité, et à
’occlusion (port de gants) [3].

Elle se situe très précisément sur les régions qui ont été en
ontact direct avec cette substance et ne s’étend pas à distance.
’intensité des effets délétères du produit varie en fonction de
on pouvoir irritatif (voire caustique), du site cutané atteint, de
a fréquence et de la durée des applications.

La dermite d’irritation aiguë survient dès le premier contact
vec une substance irritante. Les mains sont le siège d’un pru-
it intense accompagné de placards érythémateux, craquelé, se
imitant le plus souvent au dos des mains avec une démarcation
ations cliniques et physiopathologiques. Rev Fr Allergol (2017),

ette avec la paume qui reste indemne et avec une accentuation
u niveau des espaces interdigitaux.

La dermatite d’irritation chronique (ou dermite d’usure, der-
ite des ménagères, dermite traumitérative) est due à l’agression
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épétée ou prolongée de la peau par des irritants mineurs. Dans
e cas, la paume peut être atteinte avec des accentuations des plis
llant parfois jusqu’au fissures, voire même des crevasses dou-
oureuses. Des pulpites digitales d’usures et des perturbations
nguéales peuvent être observées. Elle favorise l’apparition
econdaire de dermatites allergique de contact suite à l’altération
e la barrière cutanée. L’irritation fait bien souvent le « lit » de
’allergie.

.  Eczéma  de  contact  allergique

L’eczéma de contact allergique (ou dermatite allergique de
ontact) est consécutif à l’application par voie directe (sur la
eau) par voie aéroportée (via l’air) ou par voie manuportée
contact par les mains) d’une substance exogène se comportant
omme un allergène qui va être à l’origine d’une réaction immu-
itaire spécifique. Il s’agit d’une réaction d’hypersensibilité
etardée à médiation cellulaire, évoluant en deux phases : la
hase de sensibilisation et la phase de révélation. Pendant
a phase de sensibilisation, l’individu acquière une mémoire
mmunitaire spécifique de l’allergène. En effet, les allergènes
e contact, généralement des haptènes solubles, traversent la
ouche cornée de la peau, et se lient à des protéines épidermiques
our former des conjugués haptène-protéine. Les cellules de
angerhans, présentatrices d’antigène, prennent en charge le
omplexe haptène-protéine et induisent l’activation et la diffé-
enciation des lymphocytes T spécifiques « mémoires ». Cette
hase de sensibilisation est donc asymptomatique. Lors de la
hase de révélation, une réponse immunitaire spécifique s’active
orsque le patient est à nouveau en contact avec l’allergène res-
onsable. En effet, les lymphocytes T mémoires produits lors de
a phase de sensibilisation reconnaissent l’allergène et sécrètent
es cytokines pro-inflammatoire se traduisant cliniquement par
’apparition d’eczéma. Cette réponse immunitaire est une réac-
ion d’hypersensibilité retardée de type IV selon Gell et Coombs
4] qui n’apparaît que 12 à 72 h après le contact avec l’allergène.

Sur le plan clinique, l’érythème et l’œdème s’observent 5 à
 jours après le contact ou dans les 24 à 48 heures en cas de
éintroduction. L’eczéma se développe sur le territoire cutané
ù la substance allergisante est appliquée mais peut également
’étendre à distance, voire donner des réactions généralisées.

Au dos des mains, l’eczéma de contact aigu est vésiculeux et
uintant mais devient sec et squameux en cas de contact chro-
ique avec l’allergène en cause. Des altérations unguéales (stries
nguéales) peuvent être observées.

Sur la face palmaire, l’eczéma de contact est également
ossible bien que plus rare. Il se manifeste par des placards
rythémato-vésiculeux prurigineux réalisant une pseudody-
idrose. Lorsque l’eczéma se chronicise, l’éruption devient
rythémato-squameuse.

.  Dermatite  de  contact  aux  protéines
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Le mécanisme physiopathologique à l’origine de la dermatite
e contact aux protéines n’est pas encore totalement certain. Il
’agit d’une dermatite, résultant de la combinaison de réactions
mmédiates (type I, médiée par des IgE), et de réactions retardées
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type IV). Il pourrait également s’agir d’une combinaison de
éactions immédiates (type I) et de facteurs irritants.

Cette dermatite apparaît par ailleurs préférentiellement chez
es sujets atteints de dermatite atopique ou présentant des trau-

atismes à répétitions. Elle est en effet plus fréquemment
bservée dans certaines professions en contact répétés avec des
rotéines animales ou végétales telles que les poissonniers, bou-
hers, cuisiniers, boulangers ou encore vétérinaires.

Sur le plan clinique, elle se caractérise par une exacerbation
rticarienne, voire vésiculeuses, dans les 30–60 minutes suivant
a manipulation de protéines d’origines animales ou végétales
uivie d’un eczéma de contact ou d’une dermite irritative chro-
ique.

.  Dermatite  atopique

La dermatite atopique est une maladie multifactorielle carac-
érisée principalement par à un déficit génétique en une protéine,
a fillagrine ou en lipides intercellulaires, rendant la barrière
utanée plus fragile ainsi que par une rupture de tolérance du sys-
ème immunitaire par rapport aux antigènes de l’environnement.

Classiquement, la dermatite atopique survient dans l’enfance.
lle est caractérisée par l’apparition dans les trois premiers mois
e vie de plaques symétriques d’eczéma sur les zones convexes
u visage et des membres. Le prurit est intense et les plaques
voluent par poussées et rémissions. Des antécédents d’eczéma,
’asthme, ou de rhinite (regroupés sous le terme d’atopie) sont
réquemment retrouvés dans la famille.

Sur le plan clinique, les mains peuvent être atteintes tout
utant que les autres parties du corps. Toutefois, la localisation
u niveau des mains est assez caractéristique de la dermatite
topique de l’adulte. La barrière cutanée étant déjà altérée, les
ersonnes atopiques développeraient également plus facilement
es dermites de contact allergiques via une sensibilisation secon-
aire.

.  Eczéma  dyshidrosique

Cet eczéma nommé pompholyx par les anglais, se caracté-
ise par des vésicules, enchâssées dans le derme, prurigineuses
ur un fond érythémateux, localisées aux paumes et aux bords
atéraux des doigts [5]. Son origine est multifactorielle. Notons
ue certains facteurs comme le tabagisme ou la consommation
’alcool et de café, de même que l’hyperhydrose sont incriminés.
n authentique eczéma de contact allergique peut par ailleurs
rendre un aspect de dyshidrose, de même qu’une infection
ycosique (mycides).

.  Conclusion

La difficulté du diagnostic et de la classification des eczé-
as des mains est due au fait que la majorité des pathologies

ont intriquées. En effet, comme expliqué précédemment, la der-
ations cliniques et physiopathologiques. Rev Fr Allergol (2017),

atite atopique ainsi que la dermatite d’irritation peuvent se
ompliquer secondairement d’une dermatite de contact aller-
ique. Les explications théoriques sont donc faciles mais le
iagnostic et dès lors la prise en charge qui est découle en
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ratique n’est pas toujours aussi aisée surtout lorsqu’il s’agit
e cas professionnels.
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