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Résumé

De nombreuses molécules peuvent déclencher une urticaire de contact (UC) soit en impliquant I’immunité spécifique IgE dépendante, soit par
un mécanisme non immunologique. L’urticaire s’accompagne parfois de manifestations systémiques : rhinite, conjonctivite, bronchospasme,
anaphylaxie. Certains médicaments topiques sont a 1’origine d’UC. L’application muqueuse de chlorhexidine peut entrainer des UC graves
avec anaphylaxie. La povidone iodée, I’alcool, la créme Emla® sont plus rarement impliqués. Parmi les cosmétiques, ceux utilisés dans la coiffure
sont les plus fréquemment en cause : paraphénylénediamine, persufate d’amonium ou crotein Q. Quelques observations d’UC liées a I’utilisation
dans les cosmétiques de protéines végétales comme le blé ou le sésame sont rapportées. Les méthodes d’exploration des UC font appel aux tests
ouverts et aux prick-tests, plus rarement aux intradermoréactions. Les tests doivent étre toutefois effectués avec prudence avec de fortes dilutions
initiales en raison du risque d’anaphylaxie.
© 2006 Elsevier SAS. Tous droits réservés.

Abstract

Numerous molecules can induce contact urticaria (CU) either involving a specific IgE dependent immune reaction or through a non-immu-
nological mechanism. Systemic manifestations (rhinitis, conjunctivitis, bronchospasm, and anaphylaxis) sometimes occur with CU. A number of
topical medicines can cause CU: chlorohexidine applied on mucus membranes, for example, can induce severe CU with anaphylaxis; iodinated
povidone, alcohol and Emla® cream rarely do. Among cosmetics, those used in beauty parlors, for example paraphenylenediamine, ammonium
persulfate and Crotein Q, are the most frequent cause of CU. Some cases of CU associated with the use of cosmetics containing plant proteins,
such as wheat or sesame, will be described. Diagnosis of CU entails open tests and prick tests, occasionally intradermal tests. Testing must
nevertheless be done with caution, first using very dilute solutions because of the risk of anaphylaxis.
© 2006 Elsevier SAS. Tous droits réserveés.

Mots clés : Urticaire de contact ; Prick-test ; Test ouvert ; Antiseptique ; Paraphénylénediamine ; Crotein Q ; Emla® ; BIé ; Sésame

Keywords: Contact urticaria; Cosmetics; Topical medicines; Skin tests; Chlorohexadine; Emla®; Paraphenylinediamine; Crotein Q; Wheat; Sesame

De nombreuses molécules sont susceptibles de déclencher
une urticaire de contact (UC), qu’il s’agisse du latex, de pro-
téines animales ou végétales. L’urticaire apparait sur le site
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d’application du produit en cause, quelques minutes aprés
une application directe, un contact manuporté ou aéroporte.
Les symptomes sont ceux d’une urticaire classique, parfois ré-
duits a un simple érythéme prurigineux. Plus rarement, s’y as-
socient rhinite, conjonctivite, asthme, cedéme muqueux, trou-
bles digestifs et anaphylaxie [1]. Une classification des UC a
été proposée par Maibach : au stade 1 est notée une UC isolée,
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localisée au site d’application, au stade 2 une urticaire généra-
lisée, au stade 3 surviennent des manifestations allergiques non
cutanées et au stade 4 des manifestations d’anaphylaxie [2].
Classiquement, deux catégories d’UC sont reconnues. Les UC
dites « immunologiques », dans lesquelles existe un méca-
nisme IgE dépendant spécifique de I’allergéne. La recherche
d’IgE spécifiques par la technique du RAST est parfois pos-
sible. Plus fréquemment, les UC sont dites « non immunologi-
ques », de mécanisme moins bien connu. Elles sont alors
moins séveres, souvent localisées. Ce dernier type d’UC est
par exemple observé lorsque ’on décolle a 20 minutes une
batterie standard européenne de patch-tests : certains sujets tes-
tés présentent une réaction urticarienne sur les sites d’applica-
tion du baume du Pérou (Myroxylon Pereirea) ou de 1’acide
benzoique [1,19].

1. Comment explorer une urticaire de contact
aux cosmétiques et aux médicaments topiques ?

La technique de référence est le prick-test sur 1’avant-bras.
En matiére d’UC certains points méritent toutefois d’étre pré-
cisés [1-3,19] :

e chez les malades trés sensibilisés, les tests doivent étre réa-
lisés avec prudence. Certains auteurs recommandent de dé-
buter par des tests ouverts en peau saine lus a 20 minutes,
puis d’effectuer des prick-tests avec des dilutions progressi-
vement décroissantes du produit (10_3 , 102,107 pur) ;

e cn cas de négativité des prick-tests, la réalisation de scratch-
tests (application de ’allergéne aprés scarification cutanée)
est parfois proposée. Nous pensons que cette technique ne
doit pas étre utilisée car elle est non standardisée, non repro-
ductible et source de faux positifs ;

e pour les UC de stade 2 ou plus, une voie d’abord périphé-
rique est souhaitable ainsi qu’une surveillance des constan-
tes hémodynamiques et éventuellement du débit expiratoire
de pointe. En cas de tests positifs, le patient doit étre gardé
en observation au minimum deux heures aprés la fin des
tests ;

e les prick-tests sont généralement peu performants au cours
des UC « non immunologiques ». Il est alors préférable de
faire des tests ouverts (0,01 ml sur une surface de 3 sur
3 c¢cm) ou un patch-test avec une lecture a 20, 40, 60 minutes.
Le choix de I’éthanol ou du propyléne glycol comme véhi-
cule en remplacement de I’eau pourrait permettre d’augmen-
ter la sensibilité du test. Si ces tests sont négatifs, le test
d’application répété, notamment pour les cosmétiques, s’a-
vere parfois trés utile.

2. Les urticaires de contact aux topiques médicamenteux
2.1. les antiseptiques

La chlorhexidine, antiseptique de la famille des biguanides
tres utilisée en milieu chirurgical comme alternative a la poly-
vinylpyrrolidone iodée (PVP-I) entre aussi dans la composition
de nombreuses préparations pharmaceutiques et cosmétiques
(dentifrices, produits utilisés dans la coiffure, pastilles...). A

I’origine d’eczémas de contact, de photosensibilisations, d’éry-
thémes pigmentés fixes, cet antiseptique peut également dé-
clencher des UC, des asthmes ainsi que des chocs anaphylacti-
ques [4-6]. La fréquence de ces accidents immédiats est mal
connue, probablement sous-estimée (a 1’origine chocs anaphy-
lactiques peranesthésiques non étiquetés) [5]. La sensibilisation
s’effectue surtout lors du contact muqueux mais est également
décrite apres application cutanée. Plusieurs publications récen-
tes attirent 1’attention sur le possible « relargage » de 1’antisep-
tique par des dispositifs médicaux préalablement imprégnés.
Des cas d’anaphylaxies aprés pose de cathéters sont ainsi rap-
portés. La présence de chlorhexidine, trés bien signalée sur les
emballages, avait échappé au chirurgien a qui I’on avait pré-
senté le cathéter déconditionné [4,5,7]. Certains accidents im-
médiats surviennent aprés utilisation de gels anesthésiques
contenant de la chlorhexidine pour pose de sondes uréthrales
[8]. Les tests ouverts ou les prick-tests avec la chlorhexidine a
1 % doivent étre débutés prudemment au 1/1000°. La recherche
d’IgE spécifiques (CHU Nancy) et le test de libération des sul-
fidoleucotriénes permettraient de confirmer le diagnostic [5].

Les urticaires de contact a la PVP-I (Bétadine®™) sont plus
rares. Sept cas de réactions anaphylactiques a la PVP-I de
grade 1 a 4 sont rapportés dans la littérature dont deux lors
d’utilisation par voie vaginale et une aprés prise de pastilles
pour la gorge contenant de la PVP-I [9,10]. Des signes respi-
ratoires étaient notés dans trois cas et un choc anaphylactique
dans deux cas. Les tests cutanés (prick-tests et parfois IDR)
sont positifs avec la PVP-I. L’épitope en cause dans ces réac-
tions immédiates semble étre la povidone et non I’iode comme
le confirment les tests cutanés. Des conseils d’évictions de
cette molécule existant dans de nombreux médicaments, cos-
métiques ou produits d’hygiéne devront étre donnés au malade
[91.

L’alcool peut déclencher des urticaires de contact profes-
sionnelles immunologiques et non immunologiques parmi des
membres du personnel hospitalier. Les tests ouverts sont sou-
vent positifs en lecture immédiate. Une prédisposition géné-
tique (activité réduite de I’aldéhyde réductase) est évoquée
dans les UC non immunologiques a 1’éthanol [11].

2.2. La créme Emla®

La créme Emla® est un anesthésique topique contenant li-
docaine et prilocaine appartenant tous deux au groupe des ami-
des. Elle est utilisée sous occlusion avant ponction veineuse,
chirurgie superficielle ou laser, infiltrations ou soins d’ulcéres
de jambe. L’apparition aprés application d’un érythéme pruri-
gineux, d’une paleur, d’'un purpura est banale et transitoire.
Des cas d’eczémas de contact sont rapportés, confirmés par
les patch-tests, liés a des sensibilisations a la lidocaine et/ou a
la prilocaine. Barbaud et al. rapportent le premier cas d’urti-
caire de contact a la créme Emla® avec sensibilisation immé-
diate a la lidocaine. Il n’existait pas d’allergie croisée avec
d’autres anesthésiques locaux [12].
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2.3. Autres topiques médicamenteux

D’autres médicaments topiques peuvent déclencher des UC.
Les pénicillines et les céphalosporines peuvent étre en cause
lors de la préparation des médicaments parmi le personnel in-
firmier [13,14]. Des cas d’UC sont rapportés avec le diéthylto-
luamide (DEET), répulsif pour insectes [15], la gomme guar
entrant dans la composition d’un gel anesthésique [16], la car-
boxymethylcellulose d’un pansement hypocycloide [17]. Des
épisodes d’angicedémes graves sont apparus aprés application
d’imiquimod sur un carcinome malpighien in situ [18]. Les
corticoides inhalés sont a 1’origine de symptomes trompeurs :
exacerbation d’une rhinite, cedéme facial touchant parfois la
mugqueuse buccale simulant un cedéme de Quincke. Il s’agit
toutefois de réactions d’hypersensibilité retardée avec expres-
sion clinique précoce et importante composante cedémateuse et
non d’hypersensibilités immédiates [33].

3. Urticaires de contact aux cosmétiques

3.1. Protéines alimentaires et cosmétiques

Le sésame, plante de la famille des pedaliceae est tres utilisé
sous forme de graines ou d’huile dans les pains (hamburger) ou
les cuisines orientales. Certains malades porteurs d’allergies
alimentaires au sésame ont présenté une UC a I’huile de sé-
same contenue dans des cosmétiques. Pecquet et al. en rappor-
tent deux cas, I’un apres utilisation d’huile corporelle et I’autre
chez un patient par contact indirect avec le rouge a lévre et la
créme de jour de son épouse. Les prick-tests avec les cosméti-
ques en cause, les graines de sésame broyées, diluées dans du
sérum physiologique et I’huile de sésame étaient positifs. En
revanche, les prick-tests avec les extraits commerciaux de sé-
same étaient négatifs [20].

Les hydrolysats de protéines de blé ont parfois remplacé les
protéines d’origine animale dans les cosmétiques et I’industrie
agroalimentaire pour leurs propriétés de texture. Récemment,
plusieurs observations d’urticaires généralisées apres applica-
tion de crémes ou lait corporel contenant des hydrolysats de
protéines de blé ont été décrites. Dans certains cas étaient as-
sociées des réactions anaphylactiques alimentaires avec pré-
sence de gluten modifié dans les aliments suspects. Les tests
ouverts et/ou les prick-tests étaient positifs avec les cosméti-
ques en cause ainsi qu’avec les hydrolysats. Les IgE spécifi-
ques de la farine de blé et du gluten étaient positifs [21-23].

3.2. Produits de coiffure

Les produits capillaires sont connus pour étre a 1’origine
d’eczémas de contact tant chez les professionnels de la coiffure
que chez les utilisateurs. Certains d’entre eux sont toutefois
susceptibles d’induire des UC, parfois associées a des manifes-
tations systémiques :

e le persulfate d’ammonium des produits de décoloration peut
déclencher UC, rhinites et asthmes professionnels. Le méca-
nisme en cause est mal connu. Les tests ouverts et/ou prick-
tests sont positifs. Dans quelques cas, des IgE spécifiques
sont détectés [24,25] ;

e la paraphénylenediamine (PPD), principal allergene des co-
lorants de coiffure est connue depuis plus de 30 ans pour
induire des eczémas de contact. Plusieurs cas de chocs ana-
phylactiques dont un mortel sont décrits apreés contact avec
la PPD et ses dérivés d’oxydation comme la N’N’-bis (4-
aminophényl)-2,5-diamino-1,4-quinonediimine ou la base
de Brandrowski mais aussi avec la paratoluénediamine et
le P-aminophénol [1,26]. La PPD contenue dans les prépa-
rations pour tatouages dites au « henné naturel » est actuel-
lement a ’origine de sensibilisations de contact dont le
nombre croit de facon inquiétante, surtout chez 1’enfant.
Trés récemment, Barbaud et al. rapportent le premier cas
de réaction anaphylactique chez une jeune femme de
30 ans ayant présenté un angicedéme laryngé avec malaise
quelques heures apres la réalisation d’un faux tatouage au
henné sur son lieu de vacances. Le test ouvert était négatif.
En revanche, le prick-test a I’extrait commercial de PPD a
1 % vas était positif a 40 minutes [27] ;

e plusieurs observations d’UC induites par la Crotein Q* (hy-
droxypropyl trimonium collagéne hydrolysé = collagéne hy-
drolysé + chlorure de stéaryl triméthylamonium) sont décri-
tes chez des coiffeurs, parfois associées a un asthme ou un
cedéme de Quincke. Cet allergéne entre dans la composition
de shampooings et aprés shampooings embellisseurs [28—
30]. Le mécanisme est IgE dépendant comme en témoigne
la présence d’IgE spécifiques dans la majorité des cas [29].
Les tests doivent étre réalisés avec une extréme prudence :
dans un cas, le prick-test a 0,01 % avec ’aprés shampooing
suspecté a déclenché un bronchospasme avec angicedeme
[1,29,30] ;

e quelques autres allergénes des produits capillaires peuvent
étre en cause. Une UC a été déclenchée par un colorant de
coiffure Basic Blue 99 [31]. Un salari¢ allergique au latex
s’occupant de 1’empaquetage d’embellisseurs capillaires a
présenté une UC a la banane [32].

3.3. Autres allergenes des cosmétiques

Le baume du Pérou et les parfums sont parfois mis en cause
dans le déclenchement d’urticaires de contact, de photoaller-
gies immédiates, voire d’urticaires chroniques. Rares sont les
observations montrant la responsabilité directe de ces allerge-
nes avec positivité des tests cutanés. Le plus souvent, c’est lors
de la lecture a 20 minutes d’une batterie standard européenne
en patch-tests que sont mis en évidence dans 15 a 20 % des cas
un érythéme, une réaction urticarienne sur le site du baume du
Pérou, du Fragrance Mix, parfois des dérivés cinnamiques
lorsque le détail du Fragrance Mix est effectu¢. Ces réactions
sont des irritations ou des UC non immunologiques. Leur per-
tinence est difficile a établir [34]. Une UC aprés utilisation
d’un masque pour le visage était déclenchée par des extraits
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de camomille et de mélisse [38]. Quelques observations d’UC
au benzoate de sodium [35], au cinnamaldéhyde [36] et au
menthol [37] lors d’utilisation de pates dentifrices ont été¢ ob-
servées. Enfin, les filtres solaires comme 1’oxybenzone ou les
benzophénones ont parfois été incriminés [39].
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