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RI~SUM~, 

La dermite purpurique repr6sente une forme inhabituelle de 
dermite de contact. Nous rapportons l'observation d'un pur- 
pura localis6, d6clench6 par l 'application d'un pansement 
contenant de la n6omycine sur des troubles trophiques de 
jambe. Les tests 6picutan6s ont permis de confirmer la sensi- 
bilisation 5 la n6omycine ~ la 48e et 5 la 96e heure (++). L'4vic- 
tion de l'aUerg6ne et la corticoth6rapie locale ont entraln6 rapi- 
dement la disparition du purpura. Les dermites purpuriques 
de contact sont rares, essentillement li6es aux allerg6nes de la 
famille des caoutchoucs. Leur m6canisme est discut6 : hyper- 
sensibilit6 retard6e, li6e aux complexes immuns ou simple irri- 
tation ? Aucun autre cas cons6cutif ~ l'applicationde n6omy- 
cine n'a 6t6 rapport6 ~ ce jour. 

SUMMARY 

Purpuric  contac t  dermat i t i s  to n e o m y c i n .  - Purpuric der- 
matitis is an unusual form of contact dermatitis. The authors 
report a case of localized purpura, induced by application of 
a dressing containing neomycin onto trophic disorders of the 
leg. Skin prick tests confirmed sensitisation to neomycin at 
the 48th and 96th hours (++). Elimination of the allergen and 
the local corticosteroid therapy rapidly induced resolution of 
the purpura. Purpuric contact dermatitis is rare, essentially 
related to allergens of the rubber family. Their mechanism is 
controversial: delayed hypersensitivity, related to immune 
complexes or simple irritation? No other case following appli- 
cation of neomycin has been previously reported. 
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L a  n 6 o m y c i n e ,  a n t i b i o t i q u e  d e  l a  f a m i l l e  d e s  
a m i n o s i d e s ,  e s t  u t i l i s d e  da r t s  d e  n o m b r e u x  
t o p i q u e s  m 6 d i c a m e n t e u x .  L a  f r 6 q u e n c e  des  ecz6-  
m a s  d e  c o n t a c t  5 ce t  a l l e r g 6 n e  l ' o n t  f a i t  i n c l u r e  
s y s t 6 m a t i q u e m e n t  d a n s  l a  b a t t e r i e  s t a n d a r d  i n t e r -  
n a t i o n a l e .  N o u s  r a p p o r t o n s  u n e  d e r m i t e  d e  
c o n t a c t  ~ l a  n 6 o m y c i n e  i n h a b i t u e l l e  e t  o r i g i n a l e  
p a r  s o n  c a r a c t 6 r e  p u r p u r i q u e .  

O B S E R V A T I O N  

M o n s i e u r  C. 6 ta i t  h o s p i t a l i s 6  e n  S e p t e m b r e  1995 
p o u r  u n  p u r p u r a  d e  l a  j a r n b e  d r o i t e  6 v o l u a n t  
d e p u i s  15 j o u r s .  Ce p a t i e n t  de  69 a n s  g r o s  f u m e u r ,  

h y p e r t e n d u ,  a r t 6 r i t i q u e  a m p u t 6  d e  l a  j a m b e  
g a u c h e ,  p r d s e n t a i t  d e s  t r o u b l e s  t r o p h i q u e s  d u  
r n e m b r e  i n f 6 r i e u r  d r o i t .  I1 6 ta i t  t r a i t 6  l o c a l e r n e n t  
p a r  d e  l a  D e x t r a r i n e p h 6 n y l b u t a z o n e * ,  d u  
S 6 n o p h i l e *  e t  d e  l ' A n t i b i o t u l l e *  a s s o c i 6 s  /~ u n e  
c o n t e n t i o n  61ast ique.  

I1 v e n a i t  c o n s u l t e r  p o u r  u n e  6 r u p t i o n  e n  c h a u s -  
s e t t e  a s s o c i a n t  q u e l q u e s  16s ions  d ' e c z 6 m a  fi u n  
p u r p u r a  p 6 t 6 c h i a l  1 6 g 6 r e m e n t  p a l p a b l e  e t  n o n  
p r u r i g i n e u x  avec  v i t r o p r e s s i o n  p o s i t i v e .  L a  t o p o -  
g r a p h i e  d u  p u r p u r a  s u p e r p o s a b l e / ~  ce l le  d e s  p a n -  
s e r n e n t s ,  n o u s  f a i s a i t  6 v o q u e r  a u s s i t 6 t  u n e  d e r -  
m i t e  p u r p u r i q u e  d e  c o n t a c t .  L ' e x a m e n  h i s t o l o -  
g i q u e  c o n f i r r n a i t  le  p u r p u r a  a v e c ,  s o u s  u n  6pi -  
d e r r n e  n o r m a l ,  l ' e x i s t e n c e  d e  n 6 o v a i s s e a u x ,  
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/DERMITE PURPRIQUE DE CONTACT ~i LA NEOMYCINE " 

T a b l e a u  I. - D e r m i t e s  p u r p u r i q u e s  de  c o n t a c t  r a p p o r t ~ e s  darts  l a  l i t t ~ r a tu r e  
(NR: patch  test non r6alis6 ; NC: pa tch  test non cot6 selon la nomencla ture  usuelle) 
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Auteur Agent responsable Aspect clinique Patch-tests positifs 

Hellier  1960 Uniformes kakis Purpura  NR 
nb de cas non pr6cis6 [10] (ur6e formol) 

Batscharov 1968 Soutien-gorge Ecz6ma puis purpura  secondaire I~lastique des sous-v6tement (NC) 
23 cas [2] Maillot de ba in  chez 9 pat ients  IPPD ++ 

Calnan 1971 Bottes caoutchouc Purpura  d6bordant  le site de contact  IPPD (test purpurique)  
2 cas [4] 

Fischer 1974 Combinaison  de plong6e Ecz6ma puis purpura  IPPD (NC) 
3 cas [7] ]~lastique de short  

Bande de content ion 61astique 

Romaguera  1977 Soutien-gorge Purpura  IPPD+++ ini t ial  
1 cas [12] (test purpurique/~ J 21) 

Schmunes  1978 Vendeuse de chapeaux Purpura  (face, cou, bras) PPD ++ au 5 ~ jour  
1 cas [ 14] feutre noir  ++ (purpura) 

Meneghini  1981 Cr6me de jour  Ecz6ma de la face purpura  ~t distance B. P6rou ++ 
1 cas [11] 

Faure 1981 Charpent ier  Ecz6ma (zones d6couvertes) Frul lania  (NC) 48 h ecz6ma 
1 cas [6] puis purpura  g6n~ralis~ 72 h test purpur ique  

Agarwal 1982 Poussi6re de laine Purpura  membres  et bras Patch test laine - 
1 cas [ 1 ] test usage (purpura  g6n6ralis6) 

Bruynzeel 1984 Cr6me de jour  Eczdma de Ia face purpura  ~t distance B. P6rou + Fragrance mix 
1 cas [3] + Colophane ++ Lavande + 

Goh 1989 Antiseptique Rash 6ryth6mateux puis purpura  Proflavine ++ 
2 cas [9] puis bulles (contenue dans antiseptique) 

Van Joost 1990 Topique anti  acn6ique Purpura  de la face Peroxyde de benzoyle ~ 5 % 
1 cas [17] (test purpur ique)  

Falk 1991 D. Limon6ne contenu Purpura  6h apr6s immers ion  NR 
1 cas [5] dans les parfums al imentai res  

Waard-van der  Spek 1997 Cr6me anesth6sique Emla* Purpura  Cr6me Emla* (NC) 
5 cas [18] 

quelques lymphocytes  p6rivasculaires et une 
importante extravasation de globules rouges. La 
recherche d'une 6tiologie syst6mique/~ ce pur- 
pura  demeura i t  n6gative: taux de plaquettes et 
brian de coagulation normaux,  absence de pro- 
t6ine monoclonale,  de cryoglobulin6mie, d 'une 
cause infectieuse ou au to immune.  Les 16sions 
purpuriques r6gressaient en six jours sous corti- 
coth6rapie locale aprbs 6viction des topiques uti- 
lis6s. 

Une enqu~te allergologique utilisant les patchs 
tests de la batterie standard ICDRG, de la batte- 
rie des caoutchoucs (TROLAB) et les deux cr6mes 
utilis6es par le malade rut alors r6alis6e. La lec- 
ture 6tait effectude ~ 48 et 96 heures selon les 
normes habituelles. A la 48 e et fi la 96 e heure, le 
test 6picutan6 fi la ndomycine 6tait v6siculeux 
(++). Les autres tests 6taient n6gatifs. Ceci nous 
permettai t  d ' imputer  la dermite de contact fi la 
ndomycine contenue dans l'Antibiotulle*. 

Rev. fr. Allergol., 1998, 38, 1. 

DISCUSSION 

Les dermites purpuriques de contact sont rares: 
une quarantaine de cas sont rapport6es dans la lit- 
t6rature (tableau I). Cliniquement, elles se pr6- 
sentent sous forme d'un purpura  p6t6chial pal- 
pable ou non, plus ra rement  d 'une maladie de 
Schamberg, d 'un ecz6matide like purpura. Elles 
peuvent ~tre associ6es/~ un ecz6ma typique [2, 3, 
11)]. De nombreux allerg~nes ont 6t6 incrimin6s 
dans les dermites purpuriques de contact. Les pre- 
miers cas ont 6t6 observ6s durant  la seconde 
guerre mondiale, chez les soldats britanniques au 
contact de leurs uniformes kakis. La responsabi- 
lit6 de l'ur6e formol avait aussit6t 6t6 ~voqu6e [ 10]. 
Depuis, les dermites purpuriques de contact au 
caoutchouc,  ou plus exactement  ~ l ' isopropyl 
paraph6nyl6nediamine (IPPD) agent antioxydant 
du caoutchouc,  ont 6t6 les plus f r~quemment  
ddcrites [2, 4, 7, 12]. Ini t ia lement  observdes au 
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contact des 6lastiques des sous-vatements ou des 
bottes de caoutchouc,  elles furent,  en 1974, 
regroup6es par Fisher sous le g6n6rique d e ,  PPPP 
syndrome ,> d6finissant pruri t  et purpura  p6t6- 
chial apr6s contact avec I'IPPD [7]. D'autres aller- 
g6nes tels le baume du P6rou [3, 11)], la poussi6re 
de laine vierge [1], la paraph6nyl6nediamine 
(PPD) [14], les frullania [6], la proflavine [9], le 
cobalt [13], le colorant Disperse blue 85 [16], le 
peroxyde de benzoyle [17], le D limon6ne [5] et la 
cr6me Emla* [ 18] sont 6galement responsables de 
dermite purpurique de contact faisant l'objet de 
communicat ions isol6es. 

Les m6canismes de ces dermites purpuriques de 
contact sont rarement  abord6s et habituellement 
mal documentds. Les tests 6picutan6s restent peu 
contributifs ~ la compr6hension de cette derma- 
tose exceptionnelle: leurs aspects sont variables, 
reproduisant le purpura, l'ecz6ma ou l'association 
des deux. L'examen histologique des tests est rare- 
ment  mentionn6 dans les publications [ 12, 13, 14, 
17)]. Un m6canisme de type IV peut ~tre propos6 
lorsque l'6ruption survient 24 ~t 48 heures apr6s le 
contact avec l'allerg6ne et que le test 6picutan6 
reproduit  un eczdma, comme dans notre obser- 
vation [2, 3, 7, 9, 11, 16]. Une r6action de type III 
est 6voqu6e ~ trois reprises [ 1, 3, 6] devant un 
aspect clinique de vascularite, des patch-tests pur- 
puriques [1, 6] et l'existence simultann6e de com- 
plexes immuns  circulants dans une des trois 
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observations [6]. Enfin, Schmidt 4voque un m4ca- 
nisme irritatif, superposable a celui provoqu6 par 
le cobalt. Cet allerg6ne donnait  f r6quemment un 
patch-test purpurique, de type irritatif chez 132 
patients parmi les 2 594 test4s [13]. 

La n6omycine, aminoside utilis4 en comprim4, 
crhme, collyre, gouttes auriculaires ou nasales 
donne des allergies essentiellernent observ6es en 
dermatologie, en proctologie et en ORL. Elles peu- 
vent se traduire par la p6rennisation ou l'aggra- 
vation de la dermatose trait4e. A notre connais- 
sance, ~ c e  jour  aucune  dermite  purpur ique  de 
contact  n'a 6t6 imput6e h cet allergbne relative- 
anent usuel. 

CONCLUSION 

Parmi les formes atypiques de dermite  de 
contact, la dermite  purpur ique  m6rite d'6tre 
mieux connue.  Elle survient apr~s application 
d'allerg6nes varids, appartenant  principalement 
la famille des caoutchoucs. Ainsi, la survenue d'un 
purpura  de topographie limit6e et inhabituelle 
devra faire 6voquer ce diagnostic. L'enquOte aller- 
gologique d6terminera l'allerg6ne responsable, le 
plus souvent d'origine vestimentaire, cosm6tique 
ou m6dicamenteuse. 
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