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Résumé

De multiples produits cosmétiques contenant de I'huile de sésame sont utilisés pour les soins quotidiens. Le risque de réactivation
secondaire d'un eczéma voire d’'un choc anaphylactique aprés application topique de produits contenant des huiles végétales est encore mal
évalué. Une malade de 36 ans atopique, sensibilisée au sésame a présenté une urticaire de contact a un fond de teint contenant de I'huile de
sésame. Les prick-tests et les tests épicutanés, a lecture immédiate, a I'aide de I'huile de sésame, les graines de sésame, le fond de teint et ses
constituants, ont confirmé cette sensibilisation. Nous discutons de I'innocuité de I'utilisation de produits d'origine végétale a vocation
alimentaire dans les produits cosmétiques chez les patients souffrant d’'une dermatite atopique, surtout en phase inflammatoire, ainsi que chez
les patients sensibilisés spécifiquement a ces allergenes.
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Abstract

A number of cosmetic products containing sesame oil are used for daily cutaneous care. The risk of secondary induction of eczema or even
anaphylactic shock after topical use of products containing vegetable oils is still unknown. We describe the case of 36-years-old atopic,
sesame-sensitized women who presented with contact urticaria after application of a foundation cream containing sesame oil. Immediate prick
and patch tests with sesame oil, sesame grains, the foundation cream and its components confirmed this sensitization. We discuss the
innocuousness of vegetable and animal products present in foods and in cosmetics and problems that may occur when they are used by patients
during an inflammatory phase of atopic dermatitis and by patients with specific sensitization to these allergens.
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1. Introduction Le degré de purification des matieres premiéeres végétales

D itin| duit S " tde Ihuile d et animales (des huiles) utilisées par les firmes cosmétiques
D€ MUlliples prodults cosmetiques contenant de fhutle eé'oue un role déterminant dans I'apparition de réactions aux
sésame sont utilisés pour les soins quotidiens. Le risqu

: . L P -~ P cosmétiquegl].
d’induction de sensibilisation cutanée a des produits d'ori- quel]
gine végétale a vocation alimentaire avec apparition de réac- Si la voie de sensibilisation cutanée reste exceptionnelle,
tivation secondaire d’eczéma par voie interne voire d’'un elle ne doit pas étre négligée.

choc anaphylactique est encore mal é 2 [1]. s ar .
phylactiq v@e [1] La perméabilité élevée de la peau des nourrissons porteurs

* Auteur correspondant. Tél : 4 366 72 32, fax : 4 366 72 34. d’'une dermatite atopique, particulierement en phase inflam-
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Fig. 1. Prick-tests.

H, histamine ; C, codéine; (-), témoin négatif ; HS, huile de sésame ; FT, fond deteint ; SE, grains de sésame

matoire, constitue un facteur de risque important de sensibi-
lisation cutanée.

Nous discutons de I’innocuité de I’ utilisation de produits
d’origine végétale a vocation alimentaire dans les produits
cosmétiques avec risque de sensibilisation par voie orae
chez | es patients sensibilisés spécifiquement aces allergenes.

2. Histaire clinique

Une malade de 36 ans ayant comme antécédents allergi-
ques une rhinite alergique saisonniére aux graminées, un
syndrome oral de Lessof au kiwi et alanoix, une conjoncti-
vite perannuelle, une dermatite atopique dans I’ enfance et
quelques épisodes d' urticaire a |’ adolescence, a présenté un
cdéme, une sensation de brdlure et un érythéme dans les
minutes qui ont suivi |’application d'un nouveau fond de
teint. Laréaction était limitée alazone d’ application du fond
de teint (Teint sur mesure-Duo de teint, de Wes Saint
Laurent). Il n’existait pas de dyspnée. Le ringcage abondant
duvisageal’ eau associé alaprise d’ antihistaminiques per 0s
a pu controler et faire régresser laréaction en 2 h. Aupara-
vant, lapatiente avait présenté des cedémes |abiaux, un prurit
palatin et vélopharyngé avec une rhinite (syndrome oral de
Lessof) compliqué d’ une crise d’ asthme aprés un repas
chez Mac Donald et un plat contenant de |’ huile de sésame.

Le bilan alergologique a mis en évidence :

* une positivité des prick-tests aux extraits standardisés
(Stallergenes) des pneumallergenes, pour les graminees,
les arbres du groupe Bétulacées, les acariens, |’ armoise,
le chat, le chien et le Candida albicans;;

* une positivité pour I’amande, I’ oignon, le paprika et la
viande de porc lors des prick-tests aux extraits standar-
disés (Stallergenes) des trophallergenes ;

* les prick-tests réalisés & I’aide des graines de sésame
blanc et d huile de sésame ont mis en évidence une
sensibilisation au sésame (2 papules de 5 mm de diame-

tre chacune, équivalentes des papules de codéine et
d histamine utilistées comme témoins positifs) malgré
des RAST au sésame négatifs (Fig. 1) ;

« lefond deteint utilisé par lapatiente contenant del’ huile
de sésame a produit une positivité au prick-test (une
papule de 5 mm de diamétre) (Fig. 1) ;

e |es patch-tests réalisés a I’ aide de la batterie standard
belge (30 allergénes) ainsi que la batterie des cosméti-
gques Chemotechnique (44 alergénes) se sont révélés
négatifs, alalecturea10 min, 48, 72 et 96 h ;

* |es Patch-tests réalisés a |’ aide des ingrédients du fond
de teint envoyés par la firme (45 substances) ont misen
évidence, uniquement, une urticaire de contact al’ huile
de sésame, aprés 10 min. La lecture des tests pour les
autres substances a 10 min, 48, 72 et 96 h ne révélaient
pas de sensibilisation de contact.

Ces tests confirmaient ainsi la sensibilisation au sesame
avec comme expression clinique un syndromeoral de L essof,
un asthme aprés ingestion de sésame et une urticaire de
contact aprés |’ application cutanée d’un fond de teint conte-
nant de |” huile de sésame.

Nous avons conseillé anotre patiente :

* de supprimer les repas dans les “fast-foods’ et les res-

taurants exotiques ;

* de supprimer le sésame, la graine de sésame, |’ huile de

sésame, |’ huile et lamargarine végétales;;

* et surtout de vérifier la composition des aliments, des

medicaments et des cosmétiques avant leur utilisation
(Tableaux 1, 2 et 3) [4].

Tableau 1
M édicaments contenant de I’ huile de sésame (en Belgique)

Voieinjectable
Haldol (Decanoas) = neuroleptique
Piportil (Rhone-Poulenc-Rorer) = neuroleptique
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Tableau 2
Aliments contenant du sésame D.A. Moneret-Vautrin, Rev. Fr. Allergol.,
1999, 39, 4 : 336 (+ gjouts personnels)

Pains, biscottes, painsgrillés, Glaces (enrobage noisette)
Ptit grillé

aux 4 céréales

Pains pour hamburgers
Pains spéciaux

Certaines sauces tomates industrielles
Certains chocolats contaminés par des
moules lubrifiées par |” huile de sésame
Biscuits pour apéritif Margarines

Biscuits secsvendusdansles  Tahin : creme de sésame (graines
magasins diététiques torréfiées et moulues)

Barres de céréales Halvah : pétisserie (Moyen orient)
Fruits secs

Nourritures pour animaux

3. Discussion

Le sésame est une plante de la famille des pédaliacées,
originaire d’'Inde et d’ Afrique orientale. De grandes planta-
tions récentes existent aux Etats-Unis et en Chine. Il s agit
probablement de la plante oléagineuse la plus ancienne du
monde. Il en existe 4 especes : le sesamum indicum, radia-
tum, schum et thoron. Laplante peut atteindre 1 m de hauteur.
Sesfleursressemblent acellesdeladigitale. Elles produisent
de minuscules graines plates et ovales, d’' environ 3 mm de
long et 1 mm d'épaisseur. Les graines sont noires, brunes,

Tableau 3
Liste des cosmétiques contenant del’ huile de sésame D.A. Moneret-Vautrin,
Rev. Fr. Allergol., 1999, 39, 4 : 337 (+ ajouts personnels)

Avene Embryolisse Neutrogena
« Lait cold cream « Emulsion aux
liposomes
« Laitssolaireshauteet  Soin solaire  Huile corporelle
moyenne protection
Clarins Galénic-Elancyl Pannoc
* Stick lévres « Contrdle minceur
multiprotecteur créme
* Crémejeunesse mains  Toni-Compact * Pruribase

systéme massage
* Intensive minceur
 Fermeté du corps

» Hydratant
embellisseur
« Savon Elancyl
Der mophil-Indien Klorane Phas (rouge a lévres)
« Béton solaire » Masque apaisant * Rougeintensive
pivoine confort
« Hydratant longue
tenue
Dior Lancéme R-Futerer
« Résultante creme * Hydrazen soin  Huile solaire
hydratant déstressant
* Masqgue réparateur
aprés soleil
Ducray-Aderma Lierac Vichy
* Masgque au lactocérat  * Arheskin * Lait démaquillant
Eclipsis Michel Rival Yves Saint Laurent
 Soin dujour o Actif antivergétures  « Teint sur mesure,

duo deteint (fond de
teint)

blanches ou rouges. L’ huile de sésame, riche en acides gras
poly-insaturés, est de plus en plus utilisée dans lesindustries
alimentaire, cosmétique et pharmaceuti que.

Nous avons pu constater, au cours des 2 derniéeres décen-
nies, une augmentation du nombre de cas rapportés. Cet
accroissement, en dehors delarecherche plusfréquentedela
sensibilisation au sésame, pourrait étre di :

¢ aune augmentation de la fréguence de cette allergie;

« aux changements des habitudes alimentaires suite a des

voyages plus fréquents vers des pays orientaux et au
nombre accru de restaurants chinois, grecs, turcs, in-
diens, vietnamiens et végétariens ;
al’utilisation plus fréquente de produits cosmétiques et
pharmaceutiques contenant de I’ huile de sésame ;
a |’ absorption concomitante de géteaux apéritifs conte-
nant du sésame et de boissons alcoolisées rendant la
barriére intestinale plus perméable au passage de gros
alergénes protéiques{[5]]

La dermatite de contact (hypersensibilité retardée) a la
sésamine, a la sésamoline et au sésamol est connue depuis
Iongtemps@

Le premier cas d'alergie au sésame a été décrit par Ru-
benstein en 1950[[7]]

Troisalergénesde 10, 15-20 et 3067 kDaont é&émisen
évidence[8]. Desréactions croisées avec lanoisette, leriz, le
kiwi, le pavot [9], lesgraminées, |’ arachide, le sojaet lelatex
sont possibles[5].

D’ apres les données du CICBAA (cercle d'investigations
cliniqueset biologiquesen allergie alimentaire), lafréguence
del’ alergiealimentaire au sésame, sur 1008 observations, en
population pédiatrique est de 1,12 % et en popul ation adulte
de 3,56 %[[10]

Les manifestations d’hypersensibilité immédiate (urti-
caire, asthme, rhinite) avec risgque de choc anaphylactique
sont déclenchées par prise alimentai r ou par inhalation
d’origine professi onnelle (industries alimentaires, cos-
métiques et pharmaceutiques et de la nourriture pour les
animaux).

L' urticaire de contact liée a I’ application cutanée de sé&-
same contenu dans des produits cosmétiques est moins sou-
vent rapportée : 1 cas par Birnbaum et et 2 cas de
patients non atopiques par Pecquet et al.

La sensibilisation IgE-dépendante aux protéines préala-
blement dével oppée par voie digestive et/ou respiratoire peut
occasionner une urticaire de contact aux produits a usage
topique contenant ces protéines, comme dans le cas de notre
patiente.

L e contact d' une protéine avec la peau peut entrainer une
réaction inflammatoire impliquant les IgE spécifiques et les
lymphocytes T

Par ailleurs, I'induction de la sensibilisation par voie épi-
cutanée al’ aide des antigénes protéi ques a été démontrée par
le modéle de Wang : I’ exposition épicutanée a des antigénes
protéiques (ovalbumine) sans adjuvant sensibilise les souris
et induit une réponse Th2-like prédominante avec des taux
bas d'interféron gamma et des taux plus élevés d'IL4. Les
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expositions répétées ades anti genes protéiques (ovalbumine)
chez la souris produisent des taux plus élevés d’ IgE spécifi-
ques. Ladose requise pour sensibiliser lasourisdiminue avec
larépétition de I’ exposition épicutanée [17].

La sensibilisation par voie épicutanée est tributaire de
3 autres conditions:

* perméabilité cutanée accrue dans le cadre d’ une derma-
tite atopique en poussée inflammatoi re, en particu-
lier chez le nourrisson[[19]];

» anomalies de la barriére cutanée lipidique associées a
des cytokines produites par les kératinocytes forment un
facteur d'irritabilité cutanée chez le sujet atopi que;

« degré de purification des matiéres premiéres protéiques
utilisées par les firmes cosmétiques.

4. Conclusions

Le risque d’ apparition d’eczéma réactivé, d’ urticaire de
contact voire de choc anaphylactique induits par usage topi-
gue des produits d origine végétale ou animale a vocation
alimentaire est encore mal évalué. Cerisque serait plus élevé
dans le cas d’' une dermatite atopique en poussée inflamma-
toireen particulier chez le nourrisson. Dans ces conditions, la
perméabilité cutanée est altérée et le passage des allergénesy
compris les grosses molécules protéiques est facilité. Par
conséguent, leur utilisation chez les enfants arisque doit étre
prudente. Chez les patients sensibilisés, I'éviction de I’ aler-
gene sous forme alimentaire, respiratoire et épicutanée est
obligatoire.
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