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Résumé

Les piercings et tatouages sont des modifications corporelles de plus en plus fréquentes. A c6té des risques infectieux et cicatriciels, les risques
allergiques sont signalés. Cette étude est la premiere étude multicentrique évaluant la fréquence des consultations allergologiques. Sur 138
allergologues ayant répondu a deux questionnaires, 7,9 % ont constaté des allergies aux piercings et 18,9 % ont identifi€ une allergie aux tatouages
semi-permanents a base de henné. Eczéma de contact, rhinite et urticaire sont mis en relation avec une allergie au nickel. Eczéma de contact,
eczéma généralisé, prurit, cedeme sont dus aux tatouages. Une sensibilisation a la paraphénylene diamine (PPD) est établie 20 fois sur 28. Les
auteurs font la revue de la littérature, insistent sur le risque d’allergie grave a la PPD, la nécessité d’une surveillance a long terme d’un risque de
lymphocytome cutané, les difficultés thérapeutiques et un encadrement des pratiques parait nécessaire.
© 2007 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Abstract

Piercing and tattooing are the most commonly encountered body modifications. Besides risks of infection and scarring, allergic reactions can
also occur. The present multicentric study was the first carried out to evaluate the frequency of allergy consultation for such problems. Of the 138
allergists who responded to two questionnaires, 7.9% had observed allergies to piercing and 18.9% had identified an allergy to long-term henna
tattoos. Contact eczema, rhinitis and urticaria were associated with an allergy to nickel. Contact eczema, generalized eczema, pruritis and edema
caused by tattoos had been observed. Sensitivity to paraphenyline diamine (PPD) was established in 20/28 cases. After reviewing the literature, we
emphasize the risk of serious allergy to PPD, of the need for long term surveillance because of the risk of cutaneous lymphocytoma, and of the
difficulty of treating certain cases, all of which require close follow-up.
© 2007 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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1. Introduction

Dron, C Feuillet, AM Germeaux, JL Halley, B Hofmann, J.P. Jacquier, M.P.
Lafourcade, L. Lepeltier, F. Leprince, N. Mauffret, D.A. Moneret-Vautrin, C.
Nonotte-Varly, M.N. Nozick, C. Pasquet-Noualhaguet, H. Pouvreau, C. Que-
quet, J.M. Renaudin, I. Sullerot, M. Texereau, A. Thillay, C. This-Vaissette, X.
Van Der Brempt.
* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : s.barrat@chu-nancy.fr (D.A. Moneret-Vautrin).

Les modifications corporelles induites et recherchées par
piercing ou par tatouage, pratiques autrefois considérées
comme la marque de soci€tés primitives, prennent une place
considérable dans les sociétés occidentales actuelles. ..
Différentes enquétes ont confirmé leur importance, non
seulement dans des milieux particuliers (délinquants et sujets
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présentant différentes addictions), mais encore dans les
populations jeunes, étudiants y compris.

La pratique croissante de ces techniques, par des personnes
dont la qualification est tout a fait imprécise, s’épanouit dans
un vide juridique, et entraine certains risques dont les risques
infectieux (infection aigue du site du piercing, complications a
distance comme 1’endocardite, 1’ostéomyélite, les septicé-
mies, la transmission de virus d’hépatite C, etc.) sont bien
connus. .. Les nécroses, les cicatrices chéloidiennes consti-
tuent des préjudices esthétiques dont ont a connaitre les
chirurgiens et stomatologistes. L’ignorance totale de la
fréquence exacte de ces pratiques en France fait s’interroger
sur les risques allergiques. Une enquéte a été lancée par
le réseau d’allergo-vigilance dont nous rapportons les
résultats.

2. Méthodologie

Le réseau d’allergo-vigilance a été sollicité par deux
questionnaires. L’enquéte lancée le 4 décembre a été close le 22
décembre 2006.

Questionnaire piercing

Q1 : Combien avez-vous identifié de cas d’allergie au
piercing ?

Q2 : Quels étaient les signes cliniques ?

Q3 : Quel moyen diagnostique a précisé le diagnostic ?
(Relation clinique certaine, patch-tests, guérison apres
éviction, autres).

Q4 : Quel était le site du piercing ? (Nez, oreilles, levres,
langue, ombilic, région génitale). Le piercing était-il
unique ou multiple ?

Questionnaire tatouage

Q1 : Combien avez-vous identifié de cas d’allergie aux
tatouages ?

Q2 : Quels étaient les signes cliniques ?

Q3 : Quel moyen diagnostique a précisé le diagnostic ?
(Relation clinique certaine, patch-tests, guérison apres
éviction, autres).

Q4 : Quel était le site du tatouage ? Le tatouage €était-il unique
ou multiple ?

Q5 : Quelle était la surface corporelle approximative des
tatouages ? (>50 %, de 10 a 50 %, <10 % ?).

En janvier 2007, des précisions ont ét¢ demandées aux
médecins déclarants concernant en particulier les antécédents
des patients.

3. Résultats

Cent trente huit réponses (négatives ou positives, 32
réponses positives a 1’un et/ou I’autre des questionnaires)
ont été obtenues. Sur 138 allergologues, 7,9 % ont constaté
des réactions allergiques au piercing, et 18.9 % ont identifié

une allergie a des tatouages semi-permanents a base de
henné.

3.1. Réactions allergiques aux piercings

Onze médecins ont observé plus de 26 cas : 26 cas détaillés
auxquels il faudrait ajouter ceux vus par un allergologue belge
signalant « plus de dix » et ceux d’un allergologue francais en
ayant constaté « un grand nombre ». Il s’agit d’un piercing
unique dans la majorité des cas. Le site est le plus souvent I’aile
du nez. Les localisations au niveau du sourcil, de ’oreille, des
levres et de I’ombilic sont plus rares. Il n’y a pas eu de piercings
génitaux dans la série rapportée.

Les réactions observées ont été le plus souvent un eczéma de
contact, mais on a observé trois cas de rhinite, deux cas
d’urticaire, et dans un cas, la survenue ultérieure d’un eczéma
des mains chez un sujet manipulant des caisses métalliques,
dans les mois suivant un piercing qui avait entrainé une réaction
inflammatoire locale.

D’autres réactions, non allergiques, ont été signalées :
réactions inflammatoires liées a une surinfection. Dans un cas
frangais, un piercing labial a provoqué une fente labiale ayant
nécessité une chirurgie esthétique.

Dans 13 cas sur 26, les réactions allergiques ont pu étre
rattachées a une allergie au nickel prouvée par patch test
positif.

Dans trois cas ou I’allergie au nickel était documentée, une
éviction a entrainé une amélioration des symptomes (il
s’agissait de rhinite avec, dans un de ces cas reprise des
symptomes apres repose du piercing) liés a une sensibilisation
au nickel.

Il semble que ces manifestations pourraient €tre favorisées
par un terrain atopique, aussi bien que par des antécédents
d’allergie au nickel ayant déja provoqué de 1’eczéma de contact
aux bijoux fantaisie (trois cas sur cinq bien documentés).
Aucun autre antécédent (maladie auto-immune, diabéte, etc.)
n’a été signalé.

3.2. Réactions allergiques aux tatouages

Vingt-six médecins ont observé 74 patients ayant présenté
ces réactions. Il s’agit, dans tous les cas sauf un, de tatouages
semi-permanents au henné. La surface du tatouage était
toujours inférieure a 10 % de la surface corporelle.

Les sites sont trés variés : joues, membres supérieurs,
épaules, région lombosacrée, chevilles. Tous les cas se sont
manifestés par un eczéma presque toujours de contact. Dans un
cas, il s’est associé a un oedéme du visage. Un prurit localisé ou
généralisé est signalé deux fois, et une réaction inflammatoire
durable ayant nécessité des dermocorticoides pendant plusieurs
mois a été déclarée. Dans un cas, la personne a présenté
ultérieurement des réactions allergiques aux produits de
coiffure et aux colorants textiles.

Les patch-tests réalisés dans 28 cas ont identifié une
sensibilisation a la paraphényléne diamine 20 fois sur 28. Un
cas est également positif au colorant disperse orange. Un cas lié
a un tatouage vert est sensibilisé au chrome. Les autres cas
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ayant bénéficié d’une enquéte par patch-tests n’ont pas identifié
d’allergene.

4. Discussion

Cette enquéte rétrospective découvre une fréquence certaine
des réactions allergiques aux piercings et tatouages. Presque
10 % des allergologues ont eu a diagnostiquer des cas d’allergie
aux piercings et 24 % des allergies aux tatouages.

Les réactions aux piercings sont connues depuis longtemps. 11
s’agit en général de dermites de contact, encore que des réactions
granulomateuses aient été décrites [1,2]. Ces derniéres pour-
raient €tre une manifestation d’hypersensibilité retardée, comme
le témoigne la survenue de granulomes au site du patch-test [2,3].
Elles ont été décrites pour des métaux divers : or, palladium,
alliage de titane, vanadium, aluminium [4].

L’agent principal des eczémas de contact est le nickel.
Encore actuellement, 18 % des piercings libérent du nickel, au
test au diméthyl glyoxime [5]. Les allergies au nickel sont bien
en relation avec les piercings, comme il a ét€ montré par deux
études sur des enfants norvégiens et danois. Le risque augmente
avec le nombre de piercings [6-9]. Il est intéressant de noter que
le risque est bien moindre en art dentaire : les différentes
protheses et matériels d’orthodontie induisent trés rarement une
hypersensibilté au nickel car le contact muqueux (oral)
prolongé induit une tolérance [8,10]. L’étude de la prolifération
lymphocytaire induite par le nickel (en présence de IL4 et
d’IL7) chez des sujets allergiques et chez des sujets tolérants
montre que, chez les premiers, il y a une production d’IL5 alors
que les seconds se caractérisent par des taux plus élevés d’une
cytokine immunorégulatrice, IL-10 [10].

Certains sujets pourraient avoir un risque particulier en
raison d’une hypersensibilité antérieure au nickel : cela doit étre
pris en considération si 1’on pense que, dans une enquéte
prospective portant sur des enfants atopiques ayant une
dermatite atopique, on a pu objectiver cette sensibilisation
dans 14 % des cas [11].

La création de novo ou bien I’extériorisation d’une allergie
au nickel antérieure pourraient, chez les sujets porteurs de
piercings, entrainer des manifestations ultérieures au port de
protheses, ou apres la pose de stents. Dans ce dernier cas, une
relation est établie entre une allergie au nickel et une
rethrombose au site du stent [12].

Lorsque la réaction allergique est sévere, la dépose du
piercing est conseillable. Nous avons observé que le patient
parfois préfére conserver ses symptomes plutot que déférer a la
recommandation (cas personnel concernant une rhinite. . .).

L’allergie aux tatouages permanents a ét€ anciennement
décrite, pour des tatouages de couleurs diverses, en relation
avec les métaux utilisés pour certains pigments (chrome, cobalt,
etc.). Les tatouages dits temporaires, au henné noir, se sont
développés de facon importante avec le tourisme dans les pays
méditerranéens. L’allergie aux tatouages a été€ décrite aussi
chez des enfants [13-16].

Les symptomes sont typiquement une dermite de contact,
parfois s’accompagnant, ou suivie, de dépigmentation [17,18]
mais dans les cas séveres, ’eczéma est généralisé.

Des cas d’éruption bulleuse et d’cedeme extensif ont été
signalés [19,20] ainsi que des 1ésions granulomateuses [21].
Les réactions granulomateuses ont été mises en relation avec
des métaux (nickel, chrome, présents dans les pigments utilisés
et retrouvés dans les macrophages [21].

Il est certain que la majorité des réactions d’hypersensibilité
(eczéma de contact) est liée a la paraphényléne diamine, ou a
I’isopropyl PPD (IPPD). La sensibilisation est parfois violente,
donnant cours a une réaction allergique sévere deés le quatrieme
jour apres le tatouage [19,22-25].

En effet, les teintures végétales au henné incluent tres
souvent la PPD ou I'IPPD [26,27] qui permet de noircir la
teinte, de donner plus rapidement la coloration souhaitée, et
rend compte aussi d’un trait plus précis [28]. La quantité de
PPD dans les teintures pour tatouages est €levée : 15,7 % dans
I’étude de Brancacio, ce qui est trés supérieur a la teneur en
PPD des teintures capillaires [26]. Notons que ces teintures
paraissent extrémement toxiques lorsqu’elles sont ingérées par
erreur : insuffisance rénale et mort ont été décrites chez 31
enfants soudanais [29]. Dans six cas, ’accident toxique était
secondaire a une application cutanée. . .

Tous les bilans allergologiques extensifs ont confirmé que
les réactions cliniques étaient en relation avec une hypersensi-
bilité retardée a la PPD, le diagnostic était obtenu par patch-
test. Par contre, les patch-tests au henné pur sont négatifs
[30,19]. Un cas exceptionnel d’allergie IgE dépendante a
toutefois €té publié [31].

Une conséquence de 1’hypersensiblité retardée (HSR) a la
PPD est le risque de réactions croisées aux colorations
azoiques. Les patch-tests a divers colorants sont parfois positifs
[30,17]. Secondairement, les patients sensibilisés a la PPD par
les tatouages peuvent présenter une allergie aux teintures
capillaires [32,28,33] ou aux colorants textiles [34]. Inverse-
ment, 1’hypersensiblité retardée a la PPD peut refléter une
sensibilisation de groupe trés classique a la procaine et aux
sulfamides [35].

L utilisation d’un tampon encreur caoutchouté peut entrai-
ner d’autres hypersensibilités : thiuram et latex [36,16]. Une
sensibilisation aux parfums a été colligée [37].

Les conséquences a long terme sont encore inconnues. Mais
le fait que 1’on puisse observer des années apres, au niveau de la
peau tatouée, des macrophages activés, une prolifération
capillaire, des infiltrats lymphocytaires, montre bien que le
tatouage n’est pas un processus inoffensif, qu’il induit a bas
bruit une réaction inflammatoire dont le moindre dommage
serait I’apparition d’une réaction granulomateuse... [38].
L’apparition d’un lymphocytome cutané devrait probablement
étre surveillée. ..

Les thérapeutiques possibles des allergies aux tatouages sont
les infiltrations locales de dermocorticoides, un traitement par
laser et méme I’excision du tatouage [39]. Un risque de
réactions allergiques immédiates lors du traitement par laser a
toutefois déja été signalé [40].

11 est donc nettement plus difficile de traiter que de prévenir,
en s’interrogeant sur la nécessité d’un encadrement de ces
pratiques de modification corporelle qui touchent en majorité
des mineurs.
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La fréquence des piercings et tatouages, en particulier chez
les adolescents, dans toutes les classes sociales, provoque un
nombre non négligeable de réactions allergiques puisque 7,9 et
18,9 % des allergologues ont identifié, respectivement, des
allergies aux piercings et aux tatouages. En conséquence, il
convient de réfléchir sur I'utilitt d’un encadrement des
pratiques et donc d’une réglementation, a I’instar de différents
autres pays européens. . .
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