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Immediate allergic reaction to henna
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Résumé

Le henné est utilisé pour la coloration des cheveux, des mains et des pieds des femmes orientales et hindous, et pour la pratique de tatouages
éphémeres en occident. Afin de renforcer la teinte et d’améliorer la fixation du henné, on rajoute un agent colorant la paraphénylene diamine
(PPD) qui peut étre responsable d’eczémas de contact, alors que la réaction allergique au henné pur est exceptionnelle. Nous rapportons
I’observation d’une patiente de 34 ans, qui présentait une rhinite avec dyspnée lors de 1’exposition au henné. Le prick-test au henné pur était
fortement positif alors qu’un patch-test a la PPD était négatif au bout de 48 et de 96 heures. L’ application sur une surface de la main d’une pate
de henné pur s’accompagnait de I’apparition immédiate d’un prurit cutané généralisé, d’une rhinite, d’une conjonctivite et d’une baisse du
débit expiratoire de pointe, en faveur d’une réaction allergique immédiate.
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Abstract

Henna is used for to color hair, hands and feet of oriental and hindu women and in ephemeral tatooing in the occident. In order to reinforce
the color and to improve its fixation, a coloring agent, i.e., paraphenylenediamine (PPD), is added. Whereas PPD can induce contact dermatitis,
allergic reactions to pure henna are exceptional. Here we report our experience with a 34-year-old patient who presented with rhinitis and
dyspnea when exposed to henna. Prick-test to pure henna was strongly positive while a patch test with PPD was negative at the end of 48 and
96 hours. Application of pure henna dough on the patient’s hand was accompanied by the immediate onset of generalized cutaneous pruritus,
rhinitis, conjunctivitis and decreased expiratory airflow, suggesting an immediate allergic reaction.
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Le henné (Lawsonia inermis), également connu sous le tants. Cette habitude orientale s’est étendue en occident ou

nom d’alkanna ou de réséda, appartient a la famille des
Lythracées. Il s’agit d’un arbuste trés répandu dans les ré-
gions chaudes et humides (nord de I’ Afrique et sud asiatique)
dont les feuilles possedent une propriété colorante.

La teinture jaune orangée extraite des feuilles est utilisée
pour la coloration des cheveux, des mains et des pieds des
femmes orientales et hindous, lors des événements impor-
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les tatouages éphémeres et indolores au henné sont en vogue.
Afin de renforcer la teinte et d’améliorer la fixation du henné,
on rajoute habituellement a la poudre du henné un agent
colorant synthétique, la paraphényleéne diamine (PPD), a des
concentrations relativement élevées (prés de 6 %) ou du
diaminotoluene [1]. Plusieurs eczémas de contact, apparais-
sant essentiellement lors de la disparition du tatouage au
henné, ont été rapportés et se sont révélés essentiellement en
rapport avec la PPD [2]. La réaction allergique immédiate au
henné pur est exceptionnelle [3].
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1. Observation

Une patiente de 34 ans, originaire du sud tunisien, non
tabagique, connue porteuse d’une rhinoconjonctivite et d’un
asthme modéré intermittent, allergique aux acariens et aux
graminées rapportait ’installation récente d’une rhinite avec
dyspnée lors de I’exposition au henné.

Le prick-test au henné pur était positif a trois croix alors
qu’un patch-test a la PPD était négatif au bout de 48 et de
96 heures. Aucun sujet témoin n’a été parallelement testé.

Un test de provocation au henné avait consisté en une
application sur une surface de 2 cm? de la paume de la main
gauche d’une pate préparée a partir de la poudre de henné
mélangée a du sérum physiologique.

La patiente présentait cinq minutes apres 1’application, un
prurit féroce de la main s’étendant rapidement a tout le
membre supérieur puis généralisé a tout le corps.

L’examen révélait un simple érytheme des régions pruri-
gineuses. Ce prurit s’associait a une rhinite aqueuse abon-
dante, a un prurit et une rougeur conjonctivale avec baisse
rapide du débit expiratoire de pointe (DEP) passant de
420 l/minute avant I’examen, a 300 1/minute apres 1’examen,
sans réles sibilants a I’auscultation. Cette réaction immédiate
imposait I’ablation rapide de la pate de henné, I’injection de
corticoides par voie parentérale et la prise d’antihistamini-
ques par voie orale.

Ce traitement avait permis une amélioration rapide de la
symptomatologie et sa disparition compleéte pres de deux
heures apres le test de provocation.

On expliquait alors a la patiente I'intérét de 1’éviction
totale et définitive du contact avec le henné.

2. Discussion

Lallergie aux tatouages de henné est relativement rare, et
se présente essentiellement sous I’aspect d’un eczéma de

contact en rapport avec la PPD, alors que le henné pur n’est
qu’exceptionnellement incriminé [4,5].

La survenue quasi immédiate de signes cutanés, respira-
toires, oculaires par simple contact avec le henné pur repré-
sente une originalité clinique chez notre patiente dénotant
d’une réaction de type immédiate, probablement médiée par
les IgE. Ceci a été conforté par les données des prick-tests
positifs en lecture immédiate au henné pur. Il aurait été
certainement intéressant de faire le dosage des IgE spécifi-
ques anti-henné.

Le terrain atopique pourrait constituer un facteur favori-
sant chez notre patiente. Une telle réaction allergique de type
immédiate, n’a été préalablement rapportée qu’en milieu
professionnel notamment chez des coiffeurs [6,7].

Dans notre pays 1’allergie au henné reste également ex-
ceptionnelle méme si ce genre de teinture est particuliere-
ment répandue.
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