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RI~SUMI~ SUMMARY 

La f rdquence  des  sens ib i l i sa t ions  aux  cor t icost4roides  es t  sous-  
es t im6e  et d6pend  de f ac teu r s  tels que  le type  et la dose  du  cor- 
t icost6roide uti l isG la c o n n a i s s a n c e  de la n6cess i t6  d ' ident i f ier  
p a r  des  tes t s  la sensibi l i t6  aux  corticost6roYdes a ins i  que  celle 
des  m 4 t h o d e s  h appl iquer .  Les  r6ac t ions  a l le rg iques  s o n t  sur-  
tou t  cons6cu t ives  ~ l ' usage  top ique  des  cor t icost6ro)des ,  m a i s  
au s s i  5 l eur  emp l o i  p a r  i n h a l a t i o n  ou  p a r  voie  g6n4rale .  Le 
t ab l eau  c l in ique  p e u t  @tre t r o m p e u r ,  de m 6 m e  que  les pa t ch -  
tests .  E n  outre ,  f r6quen tes  son t  les rdac t ions  c o n c o m i t a n t e s  et 
les r6ac t ions  croisdes.  

S e n s i t i s a t i o n  to cor t i cos tero ids .  C o n s e q u e n c e s  for  a n t i -  
i n f l a m m a t o r y  t h e r a p y .  - The  f r equency  wi th  w h i c h  sensi t i -  
s a t i o n  to c o r t i c o s t e r o i d s  o c c u r s  in  u n d e r r e c o g n i z e d ,  a n d  
d e p e n d s  on  fac tors  s u c h  as the  type  a n d  a m o u n t  of  cor t icos-  
te ro id  used ,  the  a w a r e n e s s  of  the  need  to tes t  for  cor t icos te-  
r e i d  sens i t i v i ty  a n d  t he  m e t h o d s  u s e d  to do so. Top ica l ly  
app l ied  cor t icos tero ids ,  in par t icu la r ,  b u t  a lso i n h a l a t i o n  a n d  
sy s t emic  cor t i cos te ro ids  m a y  cause  al lergic reac t ions .  Th e  cli- 
nical  p i c tu re  as well as t he  p a t c h  tes t  r eac t i ons  can  be  decep-  
tive. Moreover ,  c o n c o m i t a n t  a n d  c ross - reac t ions  a re  c o m m o n .  

MOTS-CLI~S : D e r m a t i t e  de con tac t  - Cort icos t4roides .  K E Y - W O R D S  : Con tac t  de rma t i t i s  - Cor t icos tero ids .  

La derni6re 4dition du Martindale, le livre de 
r6f6rence sur les m6dicaments, mentionne : ,, On 
a rapportd quelques cas de rdactions d'hypersensi- 
bilitd et parfois d'anaphylaxie aux corticostgrofdes. 
Dans certains cas, la rgaction est due g~ l'un des pro- 
duits utilisds pour la fabrication de la prdparation 
corticostdrofdienne ,.  Quoique d'autres substances 
telles que des conservateurs et des excipients puis- 
sent jouer un r61e dans les r6actions allergiques 
cons4cutives ~ l'emploi de ces pr6parations, cette 
d6claration est cer ta inement  en contradict ion 
avec l'image donn6e par la litt6rature dermatolo- 
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gique r4cente d'apr~s laquelle l'allergie aux corti- 
cost6roYdes eux-m6mes, surtout  utilis4s en pr6- 
parations topiques, est de plus en plus consid6r6e 
comme un ph6nom6ne fr6quent. 

Les corticost6roides sent utilis6s comme traite- 
ment de substitution dans l'insuffisance surr4na- 
lienne et sent aussi prescrits pour leurs effets anti- 
inflammatoires et immuno-suppresseurs dans une 
grande vari6t6 d'6tats pathologiques [1]. Cette der- 
nitre phrase exprime probablement la plus impor- 
tante des raisons expliquant que les r6actions aller- 
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Fig. 1. - Les difficult6s rencontr4es dans la d4tection de l'allergie aux corticost6ro~des. 

giques aux corticost4roides ne soient que si rare- 
ment soup~onn6es. En outre, le tableau clinique 
atypique (g6n4ralement dermatite rebelle) offert 
par les patients allergiques aux corticost6roides, 
tout comme les nombreux pi6ges pr6sent6s par  les 
patch-tests avec les corticostEroides consti tuent  
d'autres raisons importantes pour  expliquer que 
l'allergie de contact  aux corticost6roides ait 4t6, 
jusqu'g pr6sent, sous-estim6e (fig. 1). 

FACTEURS CONDITIONNANT 
LA FRI~QUENCE DES Rt~ACTIONS 

ALLERGIQUES DE CONTACT 
AUX CORTICOSTt~ROIDES. 

On constate des diff6rences consid6rables entre 
les estimations [4-8] de la fr6quence des r6actions 
allergiques aux corticostdroYdes : 2,9 p. cent [4], 
4,1 p. cent, [5, 6] et 4,8 p. cent [7-8]. En fait plu- 
sieurs facteurs sont & consid6rer : 

Le degr6 de suspic ion de l 'al lergie 
aux corticost6roides 

Beaucoup de dermatologistes n 'acceptent  pas 
encore la notion de la fr6quence d'une telle aller- 
gie et par cons6quent ne pratiquent que rarement, 
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sinon jamais, des tests 6picutan6s avec les corti- 
cost4roides. I1 faut convenir que son tableau cli- 
nique peu sp4cifique n'encourage gu6re file faire. 

La quantit6 de corticost6roides employ6e 
dans un pays 

En Belgique par exemple, l 'application locale de 
cort icost6roides est deux lois plus 61ev4e per 
capita que dans les Pays-Bas, ce qui explique en 
partie la disparit6 entre les fr4quences des aller- 
gies. 

La nature des  corticost6roides utilis6s 

Avec les corticost6roides ~< classiques ,,, princi- 
palement les fluor6s, rares sont les r6actions aller- 
giques. A l'exp6rience, ces substances se montrent  
moins sensibilisantes que d'autres, alors que des 
corticost6roides plus r6cemment mis sur le mar- 
ch6 semblent  avoir une plus grande potentialit4 
allerg6nique. L'une des raisons pourrait  6tre qu'ils 
sont souvent formulds dans le but  d'une biodis- 
ponibilit6 optimale (p.o. l 'utilisation de formes 
esters qui subissent souvent une bio-transforma- 
tion dans la peau afin de devenir p l u s ,  biologi- 
quement  ,, actifs). 
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Diff6rences dans les modalit6s  de prescrip- 
tion 

Darts notre expdrience (mais on pourrait  aussi 
bien proposer des preuves cliniques [ 11 ] et exp6- 
r imentales [12]) les m6dicaments  pour  usage 
topique, corticost6roYdes compris,  sont  moins 
aptes ~ sensibiliser un patient atteint de psoriasis 
qu 'un autre atteint d 'ecz6ma : si un corticost6- 
roide comme le bud6sonide qui provoque assez 
souvent des rdactions allergiques, n'est prescrit  
que pour  le psoriasis, comme c'est la r6gle aux 
Pays-Bas, nous pensons qu'on risquerait moins de 
voir apparai t re  des r6actions d'intol6rance que 
dans les pays off il est aussi utilis6 pour  le traite- 
ment  de l'ecz6ma, comme en Belgique. 

La s61ection des patients test6s 

On s'attend moins ~ rencontrer  une sensibilisa- 
tion aux corticost6roides dans une consultation 
de dermati tes  professionnelles que dans une 
consultation plus orient6e vers les r6actions aller- 
giques aux produits cosm6tiques et/ou pharma- 
ceutiques. Par exemple, un patient porteur d'une 
dermite de stase e t /ou  d'un ulc6re de jambe court 
un risque net tement plus 61ev6 de voir apparaitre 
une allergic aux corticost6roides [4, 13,14]. De 
plus, ces patients pr6sentent souvent des sensibi- 
lisations multiples ~ plusieurs composants  phar- 
maceutiques comme la n6omycine ou la lanoline. 
I1 y a lg un pihge pour  le dermatologiste  fi la 
recherche des allerghnes prdsents dans de telles 
pr4parations : on a tendance fi se satisfaire d'avoir 
identifi6 un composant  allerg6nique alors qu'en 
fait le patient peut 4tre sensibilis6/~ plusieurs, y 
compris le corticost6roYde lui-m4me. 

Les m6thodes  utilis~es pour d6celer les sen- 
sibilisations aux corticost6roYdes 

C'est non seulement la nature du produit, mais 
aussi la m6thode des tests qui est importante car 
les choix de la concentration et du v6hicule peu- 
vent ~tre inad6quats. La survenue de tests 6picu- 
tan6s faussement  nOgatifs a condui t  certains 
investigateurs ~ faire des tests intra-dermiques 
pour  rechercher  les allergies g l 'hydrocortisone 
aussi bien qu'5 d'autres corticost6ro~des [7]. 

Probl~mes pos6s par la lecture des r6sultats 
des tests : 

Un certain nombre  de facteurs li6s de faqon 
g6n6rale ~t l'action pharmacologique des cortico- 
st6ro~des peuvent compliquer la lecture des r6sul- 

Fig. 2. - ,, L 'effe t  de  b o r d u r e  ~, h la lecture ,  a u  2 ~ jour ,  d ' u n e  rdac t ion  
pos i t ive  au  b u d 6 s o n i d e  ( 1 %  d a n s  l 'alcool) .  

tats des tests, tels que r6actions faussement n6ga- 
tives, effets de vaso-constriction et de vaso-dila- 
tation et << effet de bordure  ,, (fig. 2) [2,3] qui est 
une r6action ecz6mateuse exclusivement visible 
sur la bordure du site du test 6picutan6, surtout 
lors de la premiere lecture. Ce qui se produit  pro- 
bablement ,  c'est que l ' inflammation est encore 
supprim6e au milieu du site o/t la concentration 
du corticost6ro~de est la plus forte, tandis 
qu 'autour de la bordure du site, le corticost6roYde 
diffuse ~ travers la peau et les faibles concentra- 
tions permettent  ~ l'effet allerg6nique de pr6va- 
loir. 

RI~ACTIONS CROIS~ES 

Nombreuses  sont les mol6cules de corticost6- 
ro'des qui ont 6t6 reconnues capables de provo- 
quer des r6actions allergiques de contact ; d'autre 
part  la plupart  des patients sensibilis6s aux corti- 
cost6ro~des r6agissent ~ plusieurs corticost6ro~des 
- ce qui pourrait  s'expliquer en partie par  le fait 
que presque tous ces patients ont utilis6 un grand 

Rev. fr. Allergol., 1997, 37, 5. 



/SENSIBIL1SATION AUX CORTICOI[)ES CONSEQUENCES POUR LES TRAITEMENTS ANTI-INFLAMMATOIRES • 637 

hombre de corticost6ro~des, au risque d'induire 
des sensibilisations concomitantes. Des rdactions 
crois~es cependant peuvent aussi se produire. Une 
preuve irrdfutable de l'existence de ces rdactions 
croisdes est fournie par les r6actions aux cortico- 
stdroYdes non commercialis6s comme le bud~so- 
nide (~ ses d6buts) et le prednicarbate. Toutefois 
il ne faut pas perdre de rue que, ici aussi, le vdhi- 
cule du test 6picutan6 est capital pour ne pas pas- 
ser ~ c6t~ de mol6cules aptes h donner une aller- 
gie crois6e si les r~actions sont faussement n6ga- 
tires. C'est pour cette raison que Wilkinson et son 
6quipe [15] ont utilis6 des tests intra-dermiques 
pour d6tecter l'allergie aux corticost6roYdes : cette 
m6thode ~vite non seulement les probl~mes de 
p6ndtration, mais aussi ceux qui sont lids au mdta- 
bolisme cutan6 (ce qui pourrait  ~tre un d6savan- 
tage 6galement...). 

Les ~tudes d'allergie crois6e sont pr6cieuses du 
point de rue  scientifique parce qu'elles permet- 
tent d'obtenir des informations sur la structure 
moldculaire des d6terminants antig6niques. En 
outre elles rendent  possible l ' identification des 
agents de d6tection (marqueurs de l'allergie de 
contact aux corticostdro~des) et des substances 
que les patients allergiques aux corticost6roides 
peuvent utiliser sans risque. 

Apr6s avoir analys6 statistiquement les cas rap- 
portds dans la li t t6rature e t n o s  propres cas 
jusqu'en 1988, Coopman et coll. [16] ont avanc6 
que les r6actions croisfies se produisaient princi- 
palement  clans certains groupes de corticost& 
ro~des : 

• Groupe  A : hydrocortisone, pivalate de tixo- 
cortol (la partie pivalate se scinde facilement dans 
le peau pour lib6rer le tixocortol qui diff~re seu- 
lement de l 'hydrocortisone par la pr6sence d'un 
groupe SH- au lieu d'un groupe OH en position 
C-21), etc. 

• Groupe  B : triamcinolone acdtonide, amcino- 
nide, etc. 

• G r o u p e  C : batamdthasone, dexam6thasone, 
etc. 

• Groupe  D : hydrocortisone - 17 - butyrate, clo- 
b6tasone - 17 - butyrate, etc. 

Ces constatations cliniques furent pleinement 
confirm6es par une dtude de l'analyse conforma- 
tionelle des structures 61ectroniques des cortico- 
st6ro~des. Les groupes A, B e t  D (fig. 3) furent  
trouv6s parfaitement homog~nes ~ l'int6rieur de 
chaque groupe en termes de structures moldcu- 
laires, tandis que des diff6rences significatives 
6taients observdes entre les g roupes  [17] (le 
groupe C ne diff~re pas significativement fi cet 
6gard du groupe A). Cette 6tude reposait  sur 
2 hypothases : la premi6re ~tant que tousles  cor- 
ticost6roides devaient interagir avec les prot~ines 
de fa~on identique ; la deuxi6me, bas~e sur des 

Groupe A O~.tCH2OH 

........... OH 

Hydrocortisone 

Groupe B O. 
"~CH2OH 

O ~ ~  --"O 

Yriamcinolone acetonide 

Groupe D O~.~CH2OH 

Hydrocortisone-17-butyrate 

Fig. 3. - Exemples des structures chimiques des corticost~roYdes des 
groupes A, Bet D. 

notions chimiques, 6tant que les esters en posi- 
tion 21 sont facilement hydrolysis pour donner  
un alcool libre, tandis que les esters en position 
17 sont plus rdsistants g l'hydrolyse ta cause d'une 
forte liaison stdrique. Que des substi tutions en 
posit ion C-21 soient sans effet sur la survenue 
d'une r6action positive ~ l 'hydrocortisone a 6t6 
6galement avanc6 par Wilkinson et English [ 18] 
qui ont sugg6r~ que la cha*ne latdrale C-17 est 
impliqu~e dans une liaison prot6~nique. Ceci 6tait 
basd sur l'hypoth6se de Bundgaard [19] portant 
sur la possibilit6 d'une ddgradation oxydative ~ C- 
17 en glyoxals st6roYdiens. De plus, ces auteurs 
sugg6rent que les boucles Ae t  C sont 6galement 
importantes pour la d6termination de r~actions 
crois6es entre les corticost6ro~des. 

Cependant, t~ notre avis, ils peuvent avoir une 
influence sur l 'aptitude des corticost6ro~des /i 
p6n6trer dans la peau ou ~ ~tre m6tabolis6s, mais 
pas n6cessairement sur la nature du d6terminant 
antig6nique lui-mOme. 

Cette r6cente 6tude indiquait de plus que bud6- 
sonide, hydrocortisone et pivalate de tixocortol 
d6tectaient des groupes diff6rents de patients 
allergiques aux corticost6ro~des. En 1986, on avait 
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d'abord sugg6r6 que des r6actions crois6es pou- 
vaient se produire entre hydrocort isone et piva- 
late de tixocortol [20] et ceci fiat ult6rieurement 
confirm6 par  Wilkinson et coll. en 1991 [15]. 
L'analyse conformationelle a mis en 6vidence des 
analogies de structure de ces mol6cules de corti- 
cost6ro~des. De plus le bud6sonide est un bon  
agent de d6tection non seulement pour  d'autres 
ac6tonides comme l 'amcinonide (groupe B), mais 
aussi pour  quelques esters du groupe D comme le 
butyra te  d 'hydrocort isone et le dipropionate  
d'alclom~tasone. Le compor tement  sp6cial du 
bud6sonide s'explique parfaitement par sa struc- 
ture mol6culaire qui est unique. En effet le bud6- 
sonide est vir tuel lement un m61ange ~ parties 
6gales de 2 diast6r6o-isom6res que Yon peut  d6si- 
gner comme isom6res R- ou S- en rapport  avec la 
configurat ion R- et S- du centre ac6tyl asym6- 
trique. L'isomOre R- permet  au bud6sonide  de 
mimer  les ac6tonides tandis que l ' isom6re S- 
mime la poche hydrophobique des mol6cules du 
groupe ester [ 17]. 

PRI~PARATIONS 
POUR APPLICATION TOPIQUE 

Les premiers cas d'allergie de contact provoqu6e 
par applications topiques d'hydrocortisone fiarent 
publi6s en 1959 par Burckhardt  [21] et Kooij [22]. 
Puis Church [23] d6montra  que des impuret6s 
pouvaient aussi 6tre en cause et d6crivit un cas de 
sensibilit6 g une crbme due ~ l 'ac6tate d'hydro- 
cortisone 21-diolac6tate, un pr6curseur de l'hydro- 
cort isone ac6tate. Cependant  la li t t6rature sur  
l'allergie de contact aux mol6cules de corticost6- 
roYdes elles-m6mes s'est r6guli6rement enrichie et 
est devenue particuli6rement importante dans les 
5 derni6res ann6es [6, 18, 13]. 

Quoique ne soit pas rare la sensibil isation 
l 'hydrocortisone elle-m~me (jusqu'fi 4,8 p. cent des 
patients ayant  une dermite  de contact  de type 
allergique [15]), dans notre exp6rience [10, 13], 
les r6actions par  allergie de contact semblent sur- 
venir principalement avec les plus r6cents corti- 
cost6roYdes (non fluor6s). Ces nouveaux produits, 
malgr6 leur p6n6tration plus facile dans la peau 
sont  consid6r6s comme  ayant  moins d'effets 
locaux <, classiques ,, (comme la rosac6e et l'atro- 
phie) - quoique  tous les auteurs  ne soient pas 
d'accord lfi-dessus [24] - ,  aussi bien que moins 
d'effets syst6miques [25]. Les substances comme 
le pivalate de tixocortol (non utilis6 en dermato- 
logie), le bud6sonide,  le butyra te  d 'hydrocorti-  
sone, le dipropionate d'alclom6tasone et le pred- 
nicarbate, en particulier, sont, en r6alit6 des aller- 
g6nes plus fr6quents que les produits plus anciens 

comme la b6tam6thasone, la dexam6thasone, la 
flum6thasone et leurs esters qui, d'une fagon g6nd- 
rale, semblent offrir une alternative moins risqu6e 
pour  les patients sensibilis6s aux corticost6ro~des. 

CORTICOSTI~ROIDES INHALI~S 

Une revue g6n6rale est d6jh parue sur ce sujet 
[26]. Au cours des derni6res ann6es sont apparns 
sur  le march6 plusieurs cort icost6roides pour  
inhalation : corticost6roYdes pour  inhalation orale 
comme le dipropionate de b6clom6thasone et le 
bud6sonide (utilis6s pour  le traitement du spasme 
bronchique) et corticost6roides pour  inhalation 
nasale comme le dipropionate  de b6clom6tha- 
sone, le bud6sonide, le pivalate de tixocortol et le 
flunisolide (utilis6s pour  le traitement des rhinites 
allergiques et des rhinites vaso-motrices).  
L'absence de r6ponse/ t  des inhalations de corti- 
cost6roides peut  relever d'une allergie aux corti- 
cost~ro~des et pas n6cessairement d'une ineffica- 
cit6 du trai tement ou du besoin d'un autre plus 
puissant. 

C'est en France [27] qu'ont  6t6 rapport6es les 
premi6res observations de r6actions dues ~t l'appli- 
cation sur les muqueuses  de corticost6roides. I1 
s'agissait de plusieurs cas de 16sions ecz6mateuses 
aigu6s de la face survenant  1 ~ 8 jours  apr6s le 
d6but de l'usage de gouttes nasales au pivalate de 
tixocortol. L'6ventualit6 d 'une allergie pr6-exis- 
tante aux corticost6ro~des 6tait sugg6r6e par  la 
survenue patrols quasi imm6diate de la r6action 
cutan6e-allergique : cette hypoth~se a 6t6 depuis 
confirm6e [28]. Par la suite plusieurs cas fiarent 
publi6s dans lesquels 6taient impliqu6es des pul- 
v6risations nasales contenant du pivalate de tixo- 
cortol [29-31 ]. Apr6s 1986 diff6rentes publications 
d6montrent la responsabilit6 d'a6rosols contenant 
du bud6sonide dans des 6ruptions ecz6mateuses 
autour  du nez et sur les joues [32] et les paupi6res 
[33]. Dans quelques cas il y avait extension vers 
d'autres parties du corps ou association avec des 
manifestat ions endonasales  comme  rougeur,  
congestion, sensations de brulflre et de prurit [33]. 
Plus rarement ont 6t6 rapport6s des spasmes bron- 
chiques s6v~res h la suite de l 'administrat ion 
d'a6rosols de dipropionate de b6clom6thasone et 
de flunisolide. On a rapport6, ~ la suite de l'inha- 
lation de dipropionate  de b6clom6thasone des 
16sions nodulaires intranasales douloureuses 6vo- 
luant vers des ulc6rations superficielles h6morra- 
giques [36] et aussi une exacerbat ion d 'as thme 
[37]. La nature pr6cise, allergique ou non, de ces 
r6actions n'a pas 6t6 d~termin6e. 

Bien 6tablie, est la possibilit6 de r6actions 
l ' inhalation de corticost6ro~des, mais celles-ci 
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semblent relativement rares par rapport  5 l'usage 
6tendu qui enes t  faite. I1 y a risque que les patients 
se sensibil isent d 'abord via la peau et ensuite 
d6clenchent une r4action allergique 5 la premihre 
adminis t ra t ion d 'un corticost6ro~de inhal4. I1 
semble que l 'inhalation soit rarement  la voie ini- 
time d'induction de la sensibilisation. 

aucune r6action positive n'a pu 6tre obtenue avec 
la progest6rone ou la 17~-hydroxyprogest6rone 
chez les patients atteints de dermat i te  auto- 
immune 5 la progest6rone qui n'6taient pas aller- 
giques 5 un corticost6roide [47]. 

CONCLUSION 

CORTICOSTI~ROIDES PAR VOIE 
SYSTI~MIQUE 

Les corticostdroides peuvent  aussi causer  des 
r6actions allergiques lorsqu'ils sont administr6s 
par  voie syst4mique, c'est-5-dire orale, intra-vei- 
neuse ou intra-articulaire [38-40]. Ce peuvent 4tre 
soit des r4actions anaphylacto~'des imm4diates,  
soit des r6actions cutan6es de type retard6 sous 
forme de flamb4es aux sites antdrieurs d'une der- 
matite allergique de contact, de r6actions macu- 
laires ou papulo-v6siculaires ou de purpura.  Bien 
plus, l 'usage d 'hydrocort isone ou de t4tracosac- 
tide chez des patients ayant une allergie de contact 
/~ l 'hydrocort isone peut  entrainer  un r6veil des 
zones ant6rieurement ecz4mateuses ou de r4ac- 
tions cutan6es 4ryth6mateuses [42] et d'urticaire 
[43]. 

Pour ce qui concerne les allergies de type imm4- 
diat 5 IgE, des anticorps anticorticost6roides sp6- 
cifiques ont 6t4 trouv6s dans quelques cas. Chez 
des patients ayant  une hypersensibil i t6 de type 
retard6 5 l 'hydrocortisone et une r6action imm6- 
diate 5 la suite d'une injection intra-dermique de 
succinate sodique d'hydrocortisone, un taux signi- 
ficativement augment6 d'anticorps IgG 5 l'hydro- 
cortisone a 6t6 constat4 par  rapport  5 des patients 
donneurs  de sang bien por tants  et 5 des aller- 
giques au nickel. Les auteurs sugg6rent que ces 
patients pourraient  courir  le risque de faire des 
r6actions de type III et peut-6tre de type I lors 
d'une administration syst4mique d'hydrocortisone 
[44]. 

Par  ailleurs, m4me d'autres hormones  st6roi- 
diennes pr6sentes dans l 'organisme peuvent cau- 
ser une hypersensibilit6 (comme c'est le cas avec 
la dermat i te  au to - immune  5 la progest6rone) ; 
ainsi plusieurs de nos patients sensibilis6s aux cor- 
t icost6roides avaient aussi  des tests 6picutan4s 
positifs pour  des substances telles que la proges- 
t6rone et la 17-hydroxyprogest4rone [45]. Des 
constatat ions analogues ont 6t4 faites par  
Wilkinson et Beck [46] chez des patients aller- 
giques 5 d 'autres corticost6roides.  Cependant  

Les corticost6roides, surtout  lorsqu'ils sont uti- 
lis6s de fa~on topique, mais aussi par  voie respi- 
ratoire on syst6mique, peuvent  provoquer  des 
r6actions allergiques. Les patients souffrant d'un 
ecz6ma chronique et ne r6pondant pas 5 la corti- 
coth6rapie doivent 6tre suspect6s d'avoir une aller- 
gie de contact  pour  un ou plusieurs corticost6- 
roides : un tel t rai tement doit donc, si possible, 
&re interrompu. En cas d'ecz6ma suintant on peut 
appliquer des pansements  humides et donner  des 
ant i-histaminiques pour  soulager le prurit.  
Lorsque s ' impose le choix d 'un corticost6roide, 
nous proposons  la b4tam6thasone  et ses esters 
(rarement sensibilisants), aussi bien pour  usage 
externe que syst6mique. Une fois les 16sions dis- 
parues, il faut pratiquer chez ces patients des tests 
6picutan6s avec tous leurs produits  pharmaceu-  
tiques utilis6s, ainsi que t o u s l e s  ingr6dients, y 
compris le corticost6roide lui-m6me. A ce point, 
il est important  de ne pas avoir d'id6e pr6con~ue 
au sujet du pouvoir sensibilisant de tel ingr6dient 
particulier car le patient peut  trhs bien r6v61er des 
sensibilisations multiples, souvent pour  des sub- 
stances inattendues. I1 faut prat iquer une lecture 
retard6e, au moins apr6s cinq jours, pour  ne pas 
m6conna/ t re  des r4actions positives tardives. 
Enfin les r6actions 6ryth4mateuses et les r6actions 
/~ peine oed6mateuses ne doivent pas 6tre rejet6es 
mais 4tudi4es plus car tout d6pend des conditions 
techniques des tests. 

I1 semble qu'il n'y ait pas de produit  id6al (~, mar- 
queur  ,,) en patch test pour  la d6tection globale 
de l'allergie 5 t o u s l e s  corticost4roides.  D'apr6s 
notre propre exp6rience, le pivalate de tixocortol 
(5 1 p. cent dans la vaseline) le butyrate d'hydro- 
cort isone ainsi que le bud6sonide (5 0,1 p. cent 
dans la vaseline), paraissent  d6tecter la plupart  
des sensibilisations aux corticost6roides. En win-  
cipe, ils devraient 6tre inclus dans toutes les bat- 
teries standard, sans dispenser de tester pour  des 
corticost6roides propres 5 chaque patient. Dans 
les cas off est fortement soup~onn6e une allergie 
aux corticost6roides et off les tests 6picutan6s res- 
tent n6gatifs, on peut  envisager de pratiquer des 
tests intra-dermiques. 
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