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Rg'.SUME SUMMARY 

L'urticaire de contact  (UC) correspond ~ une  r6action inflam- 
mato i re  papuleuse,  appara i s san t  en  quelques minu tes  /~ 
quelques heures, apr6s un  contact  en peau saine ou 16s6e, ou 
apr6s un  contact  muqueux. La r6action peut  aller d 'une simple 
urticaire localis6e/t un  choc anaphylactique. Les formes aty- 
piques, ou mixtes (associ6e fi une  dermite  orthoergique ou 
une  rdact ion d 'hypersensibi l i t6  retard6e) sont  frdquentes ; 
parmi  elles, la ~ protein contact  dermati t is  ,,, association de 
manifes ta t ions  d 'hypersensibil i t6 imm6diate  et retardde, se 
p rodu isan t  apr6s contact  avec cer ta ines  prot6ines  a l imen-  
taires, m6rite d'6tre individualisde. De nombreux agents, natu- 
rels ou chimiques, peuvent  6tre en cause : animaux, produits  
animaux,  v6g6taux, al iments,  m6dicaments ,  excipients,  
conservateurs utilis6s dans l 'a l imentat ion ou la cosm6tologie, 
produits  industriels. Il existe trois types de m6canismes phy- 
siopathologiques : non  immunologique par  lib6ration non  sp6- 
cifique de m6diateurs ,  immunolog ique  pa r  l ibdrat ion de 
m6diateurs induite par  la r6action Ag-Ac m6di6 par  les IgE, et 
de m6canisme ind6termin6. L'exploration des UC fait appel 
une suite de tests ouverts et de patch-tests, d 'abord en peau 
saine, puis en cas de n6gativit6, en peau 16g~rement ou ant6- 
r ieurement  lds6e. Certaines prdcautions sont  g respecter dans 
les protocoles d'exploration. 

Contact  ur t ica r ia .  - Contact  urt icaria (CU) consists of papu- 
lar inf lammatory reaction developing within a few minutes  to 
a few hours  following contact  with  healthy or damaged skin 
or after mucous  membrane  contact.  The reaction can range 
f rom ordinary  localized ur t icar ia  to anaphylac t ic  shock. 
Atypical or mixed (associated with orthoergic dermati t is  or a 
delayed hypersensitivity reaction) forms are common.  Among 
them, ~, protein contact  dermati t is  >>, an  associat ion of i m m e -  
diate and  delayed hypersensit ivity reactions occurring after 
contact  with  certain dietary proteins, is worthy of part icular  
mention.  Many natural  or chemical  substances may be res- 
ponsible : animals, animal  products, plants, foods, drugs, exci- 
pients, food and cosmetic preservatives, industrial  products.  
There are three types of pathophysiological mechan i sm : non- 
immunological  by non-specific release of mediators,  immu-  
nological by release of mediators  induced by the Ag-Ab reac- 
t ion media ted  by IgE and  inde te rmina te  mechanisms .  The 
investigation of CU involves a series of open-tests and patch- 
tests, first on heal thy skin and  then, if results are negative, on  
slightly or previously damaged skin. Certain precautions mus t  
be observed during these investigation protocols. 

I N T R O D U C T I O N  

La r6ac t ion  u r t i ca r i enne  de contac t  se d6finit, 
c l a s s iquement ,  c o m m e  u n e  r6ac t ion  i n f l amma-  
to i re  papu leuse ,  a p p a r a i s s a n t  en  que lques  
minu te s /~  une  h e u r e  apr6s  u n  con t ac t  en  p e a u  
saine, et d isparaissant  dans les mOmes d61ais [32]. 

Cette concep t ion  t end  ac tue l l emen t  ~ 6tre 61ar- 
gie, pa rce  que  : 

- le d61ai d ' a p p a r i t i o n  p e u t  ~tre p lus  long  
(quelques heures) ,  

- l 'ur t icaire  de contac t  peu t  se p rodu i r e  sur  des 
muqueuses ,  ou  en peau  16s6e, 

- l ' in tensi t6  de la r6ponse  u r t i c a r i e n n e  est 
var iable  : d 'une  s imple  r6ac t ion  c i rconscr i te  fi la 
zone  d ' app l ica t ion ,  fi u n e  u r t i c a i r e  g6n6ral is6e 
avec mani fes ta t ions  respira toires ,  voire  ~ u n  choc  
anaphylac t ique .  
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TABLEAU I. - M6canismes  phys iopa tho log iques  des  ur t icai res  d e  c o n t a c t  (UC) 

45 

Caractdristiques Exemples (rdf) Frdquence 

UC de m6canisme 
non immunologique 

se produit chez tousles  sujets 
mis en contact avec le r6actog~ne, 
d~s le premier contact 

ortie 
chenille processionnaire [10] 
histamine-base 
dim6thylsulfoxide [33] 
baume du P~rou 
cinnamates [40] 
acide sorbique [40] 

UC de m6canisme 
immunologique 

se produit  seulement 
chez un petit nombre de sujets, 
apr~s sensibflisation pr6alable 

latex [8, 20, 41] 
di6thyltoIuamide [27] 
pomme de terre [24] 
m~chlordthamine [6] 
chlorhexidine [2] 

UC de m6canisme 
ind6termin6 

se produit senlement 
chez un petit nombre  de sujets, 
mais d6s le premier contact 

persulfate d 'ammonium [4] (+) 

Pour toutes ces raisons, il semble pr6f6rable, 
comme l'ont sugg6r6 Von Krogh et Maibach [45], 
de parler de ,~ syndrome urticarien de contact ,,. 

Bien que des agents tels que chaleur, froid, eau 
ou soleil, puissent  6tre consid6rds par certains 
comme des causes d'urticaire de contact,  il est 
classique de s6parer les urticaires physiques des 
urticaires de contact [5]. 

P H Y S I O P A T H O L O G I E  

Les m6canismes des UC ne sont pas univoques 
et Maibach et Johnson [27] ont propos6s une clas- 
sification en trois varidt6s (tableau I) : 

- UC non immunologique, 

- UC immunologique, 

- UC de m6canisme ind6termin6. 

L e s  u r t i c a i r e s  d e  c o n t a c t  n o n  immuno log iques  

C'est le type le plus fr6quent : il int6resse tous 
les sujets mis en contact avec la substance incri- 
min6e, sans sensibilisation pr6alable, donc d6s le 
premier  contact. La rdaction est en g6n6ral 
localis6e. 

Le mode d'action peut 6tre de trois sortes [30] : 
action directe sur la paroi des vaisseaux, lib6ra- 
t ion de m6diateurs ind6pendamment  des anti- 
corps, ou activation du compl6ment par la voie 
alterne avec lib6ration d'anaphylatoxines. 

L'intensit6 de la r6action d6pend de la  nature du 
produit ,  de sa concentration,  de la localisation 
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anatomique du contact (le dos et l'avant-bras sont 
les zones les plus rdactives), et de l'excipient uti- 
lis6 (les excipients huileux diminuent  la r6activit6 
cutan6e). 

L e s  u r t i c a i r e s  d e  c o n t a c t  immuno log iques  

Seul un faible pourcentage de sujets sont 
atteints, et une sensibilisation pr6alable est n6ces- 
saire. 

La d6granulation des mastocytes et des baso- 
philes est induite par  la r6action antig6ne-anti- 
corps m6di6e par les IgE. Dans certains cas l'inter- 
vention des IgG4, des IgM, ou encore une activa- 
tion du compl6ment par la vole alterne est sus- 
pect6e [30]. 

L e s  u r t i c a i r e s  d e  c o n t a c t  d e  m d c a n i s m e  indd- 
t e rmin6  

Dans cette forme s'associent ~ la fois des argu- 
ments en faveur d'un mdcanisme immunologique 
(petit hombre  de sujets atteints, fr6quence des 
manifestat ions anaphylactiques), et d 'un m6ca- 
nisme non immunologique (apparition d6s le pre- 
mier contact). Une activation du compl6ment par 
la vole alterne )ourra i t  6tre en cause. 

A b r 6 v i a t i o n s  : 

Ac : a n t i c o r p s  ; Ag an t igbne  : D N C B  : d i n i t r o c h l o r o b e n z 6 n e  ; 
H S  : hype r sens ib i l i t 6  ; I gE  : i m m u n o g l o b u l i n e  E ; I D R  : in t ra -  
d e r rn o  r6 ac t i o n  ; UC : u r t i ca i r e  de  con tac t .  
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ASPECTS CLINIQUES 

L'UC peut r6aliser des tableaux cliniques vari6s. 

F o r m e  typique 

La 16sion typique comporte l 'association d'un 
6ryth6me et d'une papule inf lammatoire  surve- 
nant au point de contact, en quelques minutes ~t 
quelques heures, et disparaissant dans les m6mes 
d61ais aprbs suppression du contact. Des signes 
subjectifs peuvent s'y associer : brfilure, picote- 
ments, prurit. 

La classification des manifestations de I'UC, 6ta- 
blie par Maibach et Johnson [27], distingue quatre 
stades cliniques : 

- stade I : urticaire localis6e ~ la zone d'appli- 
cation, 

- stade II : urticaire g6n6ralisde, 

- stade III : urticaire associ6e ~ des manifesta- 
tions extra-cutan6es (rhinite, conjonctivite, 
asthme, paresth6sies oropharyng6es, troubles 
digestifs : naus6es, vomissements,  diarrh6e, 
crampes abdominales), 

- stade IV : choc anaphylactique. 

F o r m e s  atypiques  

Les formes atypiques [5, 30] d'UC sont fr6- 
quentes : 

- formes purement  6ryth6mateuses, 

- formes se traduisant seulement par un prurit 
ou des signes subjectifs (fr6quente avec les cos- 
m6tiques), 

- formes muqueuses apr6s contact alimentaire. 

F o r m e s  mixtes  

I1 existe aussi fr6quemment des formes mixtes 
[5, 30] qui peuvent Otre source d'erreurs diagnos- 
tiques : 

- UC associ6e ~ une dermite orthoergique, 
- UC associ6e ~ une dermite allergique retard6e. 

L'UC peut d'ailleurs n'apparaltre que sur peau 
ant6r ieurement  eczdmatis6e (ce qui facilite la 
pdndtration de certaines substances chimiques ou 
prot6iques), ou au contraire par sa r6p6tition favo- 
riser une ecz6matisation secondaire. 

Dans l'allergie de contact aux gants m6dicaux, 
les manifestat ions d'HS imm6diate et retard6e 
coexistent souvent, mais sont dirig6es contre des 
allerg6nes diff6rents [41 ] : contre le latex pour I'HS 

imm6diate, et contre les thiurams (ou moins frd- 
quemment  d'autres additifs) pour I'HS retard6e. 

Cas particul ier  : l a .  prote in  contact  
dermati t i s  ~ 

I1 s'agit d'une forme clinique particuli6re d'UC 
[17] se produisant  apr6s contact  avec des pro- 
t6ines alimentaires crues (poulet, coquillages, 
poissons, certains ldgumes, certaines 6pices), 
comportant  fi la lois des manifestations d'hyper- 
sensibilit6 imm6diate et retard6e, les premi6res 
pouvant 6tre h type d'urticaire ou bien prendre la 
forme d'un ecz6ma, typique cliniquement et his- 
tologiquement, mais ayant la particularit6 d'appa- 
ra~tre dans les 10 ~ 30 minutes  qui suivent le 
contact. 

UC et dermat i te  a top ique  

Ce m6me tableau (association hypersensibilit6 
imm6diate,  d'allure ur t icar ienne typique ou 
d'allure ecz6matiforme, et hypersensibilit6 retar- 
d6e) peut aussi s'observer au cours de la derma- 
tite atopique [29, 42]. La survenue d'une urticaire 
de contact entraine une exacerbation des 16sions 
de grattage et d'authentiques pouss6es de la der- 
matite atopique sous-jacente. 

I~TIOLOGIES 

Elles sont tr6s nombreuses et la liste ne cesse de 
s'allonger. I1 peut s'agir d'animaux, de v6g6taux, 
d'aliments, de substances chimiques utilis6es dans 
l'industrie, ou bien entrant dans la composition 
de topiques, de m6dicaments. Le tableau II donne 
un aperqu des agents impliqu4s dans les UC. 

On peut insister sur certaines d'entre elles : 
1) soit en raison de leur tr6s grand pouvoir urti- 

cant : c'est le cas du baume du P6rou [18], de 
l'acide benzoique et des cinnamates [40] qui en 
sont des composants et entrent dans la composi- 
tion de tr6s nombreux cosm6tiques ; 

2) soit en raison de la gravit6 des manifestations 
qu'ils sont susceptibles d 'entrainer : le latex des 
gants en caoutchouc peut Otre responsable de 
chocs anaphylactiques per-op6ratoires mortels [8, 
20, 41] ; 

3) soit par leur capacit6 a donner  des formes 
mixtes : 

- l'eau de Javel [16] donne souvent des UC asso- 
ci6es g une dermatite orthoergique, 

- le nickel [43], la benzoph6none (37), le DNCB 
[44], les alcools c6tyliques et st6ariliques [ 12] don- 
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TABLEAU II. - Agents responsables d'urticaire de contact 

Agents Rdfdrences 

Animaux 

arthropodes, dont chenille processionnaire * [33], * [10] 
polls d 'animaux [39] 
salive d'animaux [33] 
animaux marins [33] 

Aliments 

viandes (bovin, porc, volaille) [17] 
poisson [26] 
16gumes : * carotte, ** chou, *** Iaitue, [14, 15], * [23], ** [3], 
• *** pommes  de terre *** [21], **** [1, 24] 
fruits : * pomme, ** kiwi, ***abricot, [14, 15], * [1, 23], 
. . . .  pSche ** [48], *** [13], 

. . . .  [26] 
fromage : gruyOre, roquefort [30] 
6pices [17] 
cacahu6te [28] 
miel [26] 

V6g6taux 

bouleau [1, 46] 
bois exotiques [ 19] 
caoutchouc [8, 20, 31, 35, 41] 
baume du P6rou [18] 

Substances chimiques 

Excipients, emulsionnants, conservateurs 

acide benzo~'que et ses sels [22, 27, 40] 
acide cinnamique et ses sels [22] 
ald6hyde cinnamique [22, 40] 
acide sorbique [22, 27, 40] 
alcools c6tylique et st6arilique [ 12] 
poly6thyl6ne glycol [ 11 ] 
benzoph6none [373 
parabens [ 9] 
propionate de ph6nylmercure [27] 
formald6hyde [25] 
butylhydroxytolu6ne [34] 

M6dicaments 

antibiotiques 
- b6talactamines, [38] 
- aminosides [36, 39] 
diethyttoluamide [27] 
chlorhexidine [ 2] 
m6chlor~thamine [ 6] 
DNCB [44] 

Produits industriels 

sels de nickel [34, 43] 
lindane [ 19] 
eau de Javel [16] 
appr~ts textiles (formald6hyde) [ 7] 

nent f r6quemment  des UC associds/~ un eczdma 
de contact. 

Les circonstances d'apparition des UC sont tr6s 
diverses [5]. I1 peut  s'agir de : 

- manipulations professionnelles : cuisiniers et 
professionnels de l 'alimentation (contact avec des 
protdines alimentaires), vdt6rinaires, personnel  

des abattoirs et des laboratoires (contact avec des 
animaux et surtout avec des liquides biologiques 
tels que salive, liquide s6minal, placenta...), 

- exposition ~ des produits industriels, 
- usage de cosm6tiques et topiques m6dica- 

menteux, 
- contact  avec des v6tements, des accessoires 

vestimentaires... 

M I ~ T H O D E S  D ' E X P L O R A T I O N  

AprOs un interrogatoire tr6s soigneux, l'explo- 
ration des urticaires de contact se f a r  ~ l'aide de 
tests ouverts (open-tests) (le r6actog6ne est d6pos6 
sur la peau et laiss6 h l'air libre) et de patch-tests 
(le r6actog6ne est plac6 sur la peau sous occlu- 
sion). 

De nombreux  auteurs  [30, 45] conseillent de 
suivre l'ordre chronologique suivant (fig. 1) : 

- open-tests en peau saine, 

- open-tests en peau 16s6e ou ant6rieurement  
touch6e, 

- patch-tests en peau saine, 
- patch-tests en peau 16s6e ou ant6rieurement 

touchde, 

- scratch-tests, prick-tests ou IDR. 

D6s qu'un test est positif, l 'exploration est inter- 
rompue. 

Les tests cutan6s sont r6alis6s ~ la partie supd- 
rieure du dos ou sur les avant-bras. Apr6s avoir 
enlev6 le produit  (quinze minutes de pose), la lec- 
ture doit ~tre faite tous les quarts d'heure pendant  
une heure. En cas de suspicion d'hypersensibilit6 
retard6e associ6e, une deuxi6me batterie de test 
6picutanfs g lire ~ 48, 72 et 96 heures doit ~tre 
pos6e. 

I1 est conseill6, chez les patients ayant des ant6- 
cddents de choc anaphylact ique,  d'utiliser de 
faibles concentrations, et de petites quantit6s, soit 
pures, soit diludes dans un excipient non huileux 
[30]. 

Les tests intra-dermiques augmentent  le risque 
de r6action anaphylactique et ne doivent donc atre 
pratiqu6s qu'en dernier recours lorsque toutes les 
autres m~thodes ont 6t6 essay6es [47]. 

En mati~re d'UC il est n6cessaire de contr61er 
les r~sultats positifs chez des sujets sains [30], le 
nombre  de t6moins devant  ~tre d 'autant  plus 
impor tant  que la peau est t raumatis6e lors des 
explorations (prick-tests, scratch-tests, IDR). 

Le test de transfert passif de Prausnitz-Kustner 
[5] est aujourd'hui abandonn6 en raison du risque 
infectieux. 
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A. Tests 6pidermiques : 

1. tests ouverts (open-tests) 

,~eau saine 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - } ~  

n6gati f  
$ 

peau 16s6e ou anterieurement 16s6e 
$ . . . . . . . . . . . .  ~ .  

n~gatif  
$ 

2. Tests sous occlusion (patch-tests) 

peau saine 

~" . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  " 1 ~  

n~gatif  
$ 

peau 16s6e ou ant6rieurement 16s6e 
$ . . . . . . . . . . . .  ~,~ 

n6gati f  
$ 

B. Tests intradermiques : prick, scratch, intradermor6actions 

posi t i f  = arrOt de I 'exploration 

posi t i f  = arr#t de I 'exploration 

posit i f  = arrOt de I 'exploration 

posi t i f  = arr~t de I 'exploration 

Fig. 1. - Protocole  d 'explora t ion  des ur t ica i res  de con tac t  

Les IgE sp6cifiques (RAST) peuvent ~tre un 616- 
merit d'orientation suppl6mentaire dans le bilan 
d'une urticaire de contact de m6canisme immu- 
nologique [5, 30]. 

CONCLUSION 

L'UC est encore une affection relativement real 
connue. Un regain d'int6r6t lui a 6t6 port6 lorsque 
les premiers cas d'allergie au latex ont 6t6 d6crits, 
soulignant le fait que des chocs anaphylactiques 

gravissimes peuvent  6tre induits par  un simple 
contact tr~s localis6 avec un allerg6ne. 

I1 est vraisemblable que beaucoup d'urticaires 
de contact passent inaper~ues, soit parce que leur 
intensit6 est trop faible pour  importuner  le sujet 
(picotements lors de l 'application de certains cos- 
m6tiques contenant  des cinnamates),  soit parce 
qu'ils s'ecz6matisent secondairement et sont alors 
souvent  pris pour  des ecz6mas de contact  par  
hypersensibilit6 retard6e. 

I1 est donc n6cessaire d'y porter  plus d'attention 
pour  parvenir ~ en mieux cerner les m6canismes. 
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