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les SRO sont prescrits presque systématiquement chez les
enfants admis pour DA dans les CSI de Brazzaville, quelle que
soit I'ancienneté de I'agent de santé. On note donc une
amélioration par rapport aux résultats rapportés en 2002,
ou la prescription de SRO ne concernait que 61 % des enfants
[2]. Toutefois, cette précédente étude concernait des enfants
hospitalisés, ne provenant pas forcément des CSI. Les pro-
biotiques ne sont pas encore de prescription courante dans les
CSI de Brazzaville malgré leur possible intérét thérapeutique
[6]. Le cout prohibitif de ces probiotiques constitue certaine-
ment une explication de leur faible utilisation. Enfin, le taux
de prescription élevé des anthelminthiques (84 %) s’explique
par la propension a la prescription de ces molécules devant les
troubles digestifs chez I'enfant.

En conclusion, la prise en charge de la DA du nourrisson dans
les CSI de Brazzaville pose des problémes d’approche diag-
nostique et thérapeutique. Certaines erreurs contribuent a en
alourdir le coGt comme [l'utilisation abusive de certaines
molécules, et a favoriser la pérennisation de la diarrhée
imposant parfois I'hospitalisation de I'enfant. La révision
par les autorités sanitaires des protocoles de prise en charge
dans les CSI et la mise en place de séances de formation
continue du personnel soignant s’imposent.
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Depuis plus de 15 ans des cas de réactions allergiques, parfois
sévéres, aprés application de tatouage éphémére au henné
noir ont été rapportés [1]. Malgré les campagnes itératives de
mise en garde de I’Agence nationale de sécurité du médica-
ment, les vacanciers, notamment sur le pourtour méditerra-
néen et en Asie, sont toujours exposés aux risques de ces
tatouages [2—5]. Nous rapportons I'observation d’'une forme
sévere acquise dans une féte foraine en banlieue parisienne.
Une adolescente de 14 ans est venue consulter aux urgences
fin juin 2013 pour une éruption bulleuse de I'avant-bras droit
apparue depuis 24 h. Comme principal antécédent, la maman
rapportait 3 épisodes d’eczéma aigu, 2 aprés application de
henné noir en Egypte 4 10 ans et au Maroc 3 12 ans, et 1 aprés
I’'application d’une teinture capillaire noire au Maroc, a 12 ans.
Trois jours auparavant, I'adolescente s’était fait faire un
tatouage au henné noir au cours d’une féte foraine. L’éruption
était bulleuse sur une base érythémateuse et cedémateuse
dépassant les limites du motif initial (fig. 7). Il existait une
intense sensation de cuisson. Des |ésions a distance érythé-
mateuses et bulleuses sur la région mandibulaire, 'abdomen
et la racine des cuisses étaient également présentes. Le
diagnostic d’eczéma bulleux de contact a la paraphényléne
diamine (PPD) contenue dans le henné noir a été retenu. Un
traitement par dermocorticoides trés forts a été instauré et a
permis la régression des lésions.

La PPD est une substance autorisée dans I'Union européenne.
Elle est présente dans certains caoutchoucs, des teintures
capillaires, des colorants vestimentaires, entravant certaines
activités professionnelles comme celle de coiffeur. La PPD est
incorporée illégalement au henné afin d’en foncer la teinte, de
réduire la durée d’application du henné, et d’augmenter la
durée du tatouage temporaire, correspondant ainsi mieux aux
attentes des vacanciers par rapport au henné traditionnel,
orangé. Cette observation met en avant la sévérité potentielle
de ces réactions qui peuvent étre bulleuses, granulomateuses
et souvent de traitement difficile et prolongé, avec des lésions
a distance, voire anaphylactoides [1,3-5]. Le risque de réaction
sévére est plus important quand il s’agit d’un 2° contact. Cette
observation illustre aussi le caractére « ubiquitaire » du PPD
avec chez cette enfant, un eczéma aprés teinture capillaire,
malgré 2 réactions antérieures aprés application de henné
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Lettres a la rédaction

Figure 1. Eczéma bulleux apres tatouage éphémeére a base de henné noir.

noir. Il est conseillé de systématiquement proposer une éva-
luation allergologique a ces enfants afin d’affirmer le réle du
PPD, de préciser les éventuelles réactions croisées, et d’édu-
quer I'enfant et sa famille (prévention secondaire). Enfin, cette
observation témoigne de la difficulté a contréler I'usage du
henné noir en France : fabrication souvent artisanale, identi-
fication des réseaux de distribution délicate (dans notre
observation : origine pakistanaise du produit), surveillance
difficile des lieux de réalisation des tatouages. La généralisa-
tion possible de la pratique de ces tatouages éphémeéres en
dehors des stations balnéaires et pendant toute I'année, en
France, pourrait représenter un probléme majeur, en
I’absence d’une réglementation plus stricte. La prise en charge
nécessite un traitement par dermocorticoides forts ou trés
forts, une évaluation allergologique, et une déclaration de

cosmétovigilance qui doit étre systématique [6]. La préven-
tion primaire et secondaire de ces réactions demeure donc de
mise pour tous, dermatologues, pédiatres, médecins généra-
listes, en élargissant notre message aux activités ludiques en
France métropolitaine.
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