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ABREVIATIONS

BSE : Batterie Standard Européenne

EECDRG : European Environnemental Contact Dermatitis Research Group
ESCD : European Society of Contact Dermatitis

ESSCA : European Surveillance System on Contact Allergies
FM : Fragrance mix

ICDRG : International Contact Dermatitis Research Group

IDVK : The Information Network of Departments of Dermatology
IPPD : N-isopropyl-N-phenyl-4-phenylenediamine

MBT : Mercacptobenzothiazole

MCIT : Méthylchloroisothiazolinone

MDG : Méthyldibromoglutaronitrile

MIT : Méthylisothiazolinone

PPD : 4-para phenylenediamine

PT : Patch tests

PT+ : Patch tests positifs

PTBP : Résine paratertiaire butylphénolformaldéhyde
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INTRODUCTION

Les pathologies allergiques sont un probléme de santé publique majeur. La prévalence
de la dermatite allergique de contact augmente ces dernieres années, notamment
chez I'enfant [1], parallelement a I'ajout de composants chimiques dans les produits
de la vie quotidienne. Son diagnostic repose sur la pertinence de I'histoire clinique et
sur les tests cutanés, en particulier les patch tests (PT) de la batterie standard
européenne (BSE). Utilisée en France depuis 1980, la BSE, définie par 'European and
Environnemental Contact Dermatitis Research Group (EECDRG), est régulierement
actualisée en fonction des allergenes émergents. Cette BSE est certifiée mais a peu
de validation en population pédiatrique. La prévalence de sensibilisation cutanée chez
I'enfant asymptomatique serait de 13 a 24% [2], contre une prévalence de l'allergie de
contact chez I'enfant symptomatique de 14 & 77%.

L'objectif de cette étude rétrospective, possible grace a I'exploitation d’'une base de
données originale d'allergologie (Diamm-Allergo, Microsix, Vandoeuvre les Nancy),
était de déterminer sur une population pédiatrique la fréquence de patch tests positifs
de la BSE, d'en préciser la pertinence allergene par allergene, afin de préciser quels
allergenes pourraient étre proposés dans une BSE allégée plus spécifique a I'enfant.

MATERIELS ET METHODES
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Population :
L'étude, rétrospective monocentrique, portait sur 'ensemble des BSE réalisées dans

'unité de Dermato-Allergologie du CHRU de Nancy, du 01 Janvier 2007 au 31
Décembre 2014, tous colligés dans la base Diamm-Allergo (PHRC Lorrain 039746).
Les patients 4gés de moins de 18 ans consultant pour des Iésions cutanées d’eczéma,
évocatrices d'un eczéma de contact, étaient inclus. Un patient ayant eu plusieurs BSE
était inclus a chaque visite.

Les résultats de la BSE ont été extraits du logiciel DIAMM-ALLERGO (Microsix,
Vandceuvre-lés-Nancy, France), recensant tous les bilans des patients depuis Janvier
2007 Les données suivantes ont été recueillies : sexe, age, positivité ou négativité de
chaque allergéne teste.

En cas de positivité, a partir du dossier du patient étaient colligés la localisation des
Iésions cliniques, la pertinence des résultats, la présence d'un terrain atopique, et
d’'une mono ou poly sensibilisation ont été précisés.

Le résultat était considéré comme « pertinent » en cas de pertinence possible ou
probable selon la classification de Lachapelle [3].

L’atopie était définie par des symptémes cliniques allergiques, présents ou anciens,
associés a la positivité de prick tests aux pneumallergénes.

En cas de sensibilisation cutanée a plusieurs allergenes, nous recherchions une
sensibilisation, entre les métaux d’'une part, et I'association « Fragrance Mix (FM) 1/
FM 2 / Myroxylon pereirae (Baume du Pérou) / colophane » d’autre part, du fait

d(homologies structurelles de certains de leurs composants.

La batterie standard européenne :

L'évolution de la BSE, selon 'TEECDRG et I'European Society of Contact Dermatitis
(ESCD), a été prise en compte durant la période d’étude avec, en 2008, l'inclusion de
FM2 et Lyral® [4]. La méthylisothiazolinone (MIT) 0,02% dans I'eau a été inclue dans
la BSE en 2013 mais a été testée dans notre centre dés 2011 a plus faible
concentration. Certains allergénes émergents, non inclus dans la BSE, étaient testés
depuis 2010 : la MIT 0,05% dans I'eau, le chlorure de benzalkonium (0,1% dans I'eau),
le lavender absolute, I'huile essentielle de lavande officinale (20% dans la vaseline),
aluminium via les cupules Finn Chambers® vides, le lauryl glucoside et le
diméthylaminoprolamine tous deux a 1% dans I'eau.
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Les PT étaient appliqués sur le dos, sous Finn Chambers® jusque 2009 puis sous 1Q-
Ultra® (Chemotechnique, velinge, Suéde). La lecture était effectuée a 48 heures, puis
96 ou 120 heures. La lecture des PT était réalisée selon les recommandations de
I'International Contact Dermatitis Research Group (ICDRG) [5], en ne relevant que les
réactions positives. Les réactions irritatives ou douteuses, étaient interprétées comme

négatives.

Analyses statistiques :

Des tests du chi-2 de Pearson (ou de Fisher exact pour les effectifs théoriques
inférieurs a 5) ont été effectués pour comparer les variables qualitatives, et des tests
de Student pour les variables quantitatives. Concernant I'étude des sensibilisations
entre métaux, et entre « FM 1 / FM 2 / Myroxylon pereirae / colophane », des
comparaisons deux-a-deux avec une correction multi-test du FDR [6] a été utilisée.

Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel SAS version 9.4.
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RESULTATS

Données épidémiologigues :

La flow-chart est décrite dans la Figure 1. Sur les 337 dossiers d’enfants testés sur la
période d'inclusion de I'étude, 86 n’'étaient pas inclus pour cause de données
mangquantes (33 dossiers soit 9,8%) ou de réalisation de PT autres que ceux de la
BSE (53 dossiers soit 15,7%). Sur 251 dossiers étudiés, 99 patients avaient au moins

un PT positif.

337 dossiers
Diamm allergo

53 dossiers avec d'autres
PT que la BSE

33 dossiers avec
données manguantes

251 dossiers inclus

[
! |

99 dossiers de 152 dossiers
patients Diamm allergo
avec PT + avec PT -

Figure 1 : Flow chart de I'étude

Parmi les 99 enfants avec tests positif, 53 filles et 46 garcons, avec un age moyen de
12,4 ans (+ 4,7). Le terrain atopique était plus souvent présent chez les filles (58,7%
contre 36,6%, p=0,0394). Les lésions étaient localisées principalement aux membres
supérieurs (42%), et aux membres inférieurs (35,2%). Le visage était plus souvent
touché chez les filles (45,7% contre 19%, p=0,008). La positivit¢ des PT était
« pertinente » dans 46,7% des cas (Tableau 1).
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Caractéristiques
Age

Atopie
Non
Oui

Pertinence
Non
Oui

Localisation de I'eczéma
Visage

Non

Oui

Membres supérieurs
Non
Oui

Membres inférieurs
Non
Oui

Tronc
Non
Oui

Eczéma diffus
Non
Oui

Total

N=

99

45
42

48
42

59
29

51
37

57
31

63
25

62
26

99

%/moy ET*

12,4

51,7
48,3

53,3
46,7

67,0
33,0

58,0
42,0

64,8
35,2

71,6
28,4

70,5
29,5

4,6

Femme
N=53 (53,5%)

N

53

19
27

23
24

25
21

25
21

32
14

32
14

30
16

%/moy ET*

13,6

41,3
58,7

48,9
51,1

54,3
45,7

54,3
45,7

69,6
30,4

69,6
30,4

65,2
34,8

4,5

Homme
N=46 (46,5%)
%/moy ET* p**

N

46

26
15

25
18

34

26
16

25
17

31
11

32
10

111

63,4
36,6

58,1
41,9

81,0
19,0

61,9
38,1

59,5
40,5

73,8
26,2

76,2
23,8

4,3 0,4814

0,0398

0,3820

0,0080

0,4732

0,3757

0,6592

0,2598
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* Ecart-type
** Test du Chi-2 ou test exact de Fisher pour variables qualitatives, test issu d'un test

de Student pour les variables quantitatives

Tableau 1 : Caractéristiques des patients et Localisation de I'eczéma selon le sexe

Une polysensibilisation cutanée était présente dans 40% des cas (Figure 2).

10 = 3 m 4

10%\30 4%

m 1allergéne
M 2 allergénes
3 allergénes
M 4 allergénes
M 6 allergénes

Figure 2 : Répartition de la sensibilisation cutanée (n=99)

Les allergénes les plus fréquemment rencontrés étaient le nickel (n=35, 15,3%), le
cobalt (n=25, 11,2%), le chrome (n=17, 7,6%), le FM 1 (n=17, 7,1%), le Myroxylon
pereirae (n=11, 4,7%), la 4-para-phénylénediamine (PPD) (n=9, 4,0%), la colophane
(n=6, 2,6%), le mélange méthylchloroisothiazolinone / méthylisothiazolinone
(MCIT/MIT) (n=6, 2,6%).

Tous les PT a la néomycine, au clioquinol, au quaternium 15, a la primula obconica et
au Lyral® étaient négatifs. Les agents de vulcanisation du caoutchouc étaient plus
frequemment positifs chez les enfants plus agés, soit [15-18 ans], (p=0,0043)
contrairement au FM1 (p=0,011) (Figure 3, Annexe 1). Il n'y avait pas de lien
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significatif entre la sensibilisation aux trois allergenes métalliques mais un lien

significatif entre FM 2 et colophane (p=0,0087). (Figure 4).
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Fragrance mix 2
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Figure 4: Fréquence des co-sensibilisation (Diagrammes de Venn).

Pertinence des patch tests positifs (PT +) :

Métaux : Le nickel était I'allergene le plus fréquemment retrouvée dans notre série
(15,3%). Parmi les enfants présentant une sensibilisation pertinente au nickel : 5
avaient un eczéma du visage et des mains, expliqué par le port de bijoux fantaisie ; 3
un eczéma de l'ombilic en lien avec un contact prolongé avec des boutons de
pantalons ou de ceintures ; une apprentie coiffeuse avait un eczéma des mains due a
une brosse a cheveux a manche métallique.

Les PT+ au cobalt (11,2%) étaient pertinents chez des enfants présentant des
dermites des pieds ou des chevilles, liées a des contacts avec des textiles de
colorations bleues.

Le chrome était dans notre série, le troisieme allergéne en termes de fréquence
(7,6%), avec 12% de pertinence. Les lésions cutanées étaient principalement
localisées aux membres inférieurs, liées soit au cuir de chaussures soit aux protéges

tibias utilisés pour le football.
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Agents de vulcanisation du caoutchouc : Une réactivité cutanée au thiuram mix

était retrouvée chez 2 enfants (0,9%) dont une apprentie en horticulture ayant un
eczéma des mains, lié au contact avec des objets en caoutchouc (gants, tuyaux
d'arrosage...).

Une sensibilisation a la PPD était présente chez 4% des enfants testés, avec 89% de
pertinence. Les sources de contact étaient les colorations capillaires chez des
apprentis en coiffure et les tatouages temporaires.

Deux adolescents avaient un PT+ a l'isopropyl-phényl-phénylénediamine (IPPD), dont
un apprenti en coiffure de 16 ans porteur d’'un eczéma des mains. Son bilan
allergologique retrouvait également une sensibilisation a la PPD et a certains
allergénes de la batterie «coiffure» (ammonium persulfate, glyceryl
monothioglycolate et ammonium thioglycolate).

Trois patients avaient un PT + au mercaptomix (1,3%) dont 2 pertinents qui
partageaient une sensibilisation au mercaptobenzothiazole (MBT): une apprentie en
horticulture avec un eczéma des mains et un PT+ au thiuram ; un adolescent porteur
d’'un eczéma des pieds, avec une sensibilisation au mercaptomix et aux semelles de
ses propres chaussures.

Conservateurs : Six patients (2,6%) avaient un PT+ au mélange MCIT/MIT, dont 67%
étaient pertinents, lié aux lingettes chez un enfant de 15 mois ayant un eczéma du
siége; aux cosmétiques chez une adolescente porteuse d'un eczéma du cou et du
visage ; aux produits d’entretien chez un magasinier ayant un eczéma des mains ; et
au shampooing chez une apprentie coiffeuse.

Deux patients (2%) présentaient une sensibilisation cutanée a la MIT seule : un patient
de 15 mois sensibilisé également au mélange MCIT/MIT et un patient de 15 ans,
négatif pour le mélange MCIT/MIT.

Un patient de 15,9 ans avait un PT+ au formaldéhyde, présentant un eczéma du

visage et du cou, avec une pertinence possible mais non prouvée liée aux
cosmeétiques.

Excipients : Les PT+ au Myroxylon pereirae (4,7%) étaient pertinents dans 55% des
cas : principalement liés aux cosmétiques parfumés. Un patient de 13,3 ans ayant
présenté une urticaire dans les heures suivant la consommation de gateaux a la
cannelle avait un PT+ au Myroxylon pereirae en lecture immédiate a 20 minutes.
Cing enfants (2,2%) avaient un PT+ a la lanoline dont une pertinence possible, chez

un enfant porteur de Iésions des membres inférieurs liées au port de protege-tibias
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avec un PT+ pertinent pour la colophane. L'application d’émollients contenant de la
lanoline, sur les Iésions cutanées pré-tibiales pouvait expliquer la sensibilisation
secondaire cutanée a cet allergéne.

Parfums : Les réactivités cutanées pertinentes étaient associées a des lésions
d’eczéma du visage, expliquées par I'application de produits cosmétiques.

Colles : Six patients (2,6%) avaient un PT+ a la colophane, dont 3 pertinents : un
enfant de 7,7 ans, porteur d'un eczéma des pieds en lien avec des sandales
synthétiques ; un adolescent de 17,8 ans avec des lésions cutanées des avants bras
secondaires a la manipulation de colles dans son métier de magasinier ; une
adolescente de 15,1 ans ayant bénéficié d’'une cicatrisation dirigée par Duoderm®
pour un tératome sacro coccygien, porteuse secondairement d’'un eczéma en regard.
Deux patients (0,9%) avaient un PT+ aux résines Epoxy, pertinents : un magasinier
de 17,8 ans via les adhésifs des cartons ; une adolescente de 14,3 ans, carreleuse
mosaiste, ayant aussi un PT+ au diméthylaminoprolamine.

Deux patients (0,9%) avaient PT+ a la résine paratertiaire -
butylphénolformaldéhyde PTBP : une enfant de 5 ans avec une éruption diffuse du
tronc et des membres supérieurs ; un adolescent avec une éruption maculopapuleuse
en post opératoire. Les pertinences actuelle et ancienne n’ont pas pu étre établies.
Plantes : Un patient (0,5%) avait un PT+ au costunolide-lactone, avec une possible
pertinence devant une exposition a des cosmétiques contenant des extraits végétaux.

Ajouts du centre : Un patient de 6,9 ans avait un PT+ a I'aluminium, pertinent : il

consultait pour un eczéma de contact suite a I'application d'un patch d’EMLA®,
possiblement secondaire a une sensibilisation cutanée via un vaccin contenant de

I'aluminium.

DISCUSSION

Métaux :
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Dans notre étude, la sensibilisation au nickel est la plus fréquente (15,3%) avec 29%
de pertinence clinique, a tout &ge mais en particulier aprés 10 ans. Nos résultats sont
comparables a ceux de la littérature, ou la prévalence de sensibilisation au nickel chez
I enfant est entre 10,3 et 28,9% [7-11].

La sensibilisation est liée principalement aux bijoux fantaisie, et au percage qui
entraine une rupture de la barriere épidermique. Les téléphones mobiles [12] sont
également en cause avec un risque proportionnel a la durée de contact cutanée
quotidienne. Les jouets [13], et le matériel d’orthodontie [14] sont des sources non
négligeables. La directive européenne de 2009, qui réglemente I'utilisation et la
commercialisation du nickel dans les objets potentiellement sensibilisants (bijoux
fantaisie, ceintures, accessoires vestimentaires) [15] n'a pas entrainé de diminution de
la sensibilisation [16,17].

Le cobalt est le deuxieme allergene le plus fréquent (11,2%), proche des données de
la littérature, avec une prévalence allant de 4,6% a 17% [7-9,11]. Il est présent dans
les pigments bleus ou verts des textiles, des fards ou des peintures. Des études
récentes soulignent sa présence dans les objets en cuir [18] ainsi que dans la
fabrication d'alliages ou il est associé au nickel dans 75% de la production mondiale.
L’'association avec une sensibilisation cutanée au nickel est fréquente [19], elle était
de 6,6% dans notre étude. Un test colorimétrique au sel NitrosoR® a été récemment
commercialisé, il peut détecter dans les objets un relargage de 8,3 ppm (parts/million).
La prévalence de l'allergie au chrome chez I'enfant reste faible dans la littérature, de
1,9 & 6% [7-10], contre 6,8% dans notre étude. Le chrome hexavalent (Cr VI) peut
étre retrouvé dans les cuirs tannés des chaussures [20], des équipements de sport
[21], mais également au niveau de téléphones mobiles chromés [12], ou dans des
colorants verts des fards a paupiéeres ou des tatouages. Le chrome trivalent jouerait
aussi un role dans les eczémas de contact.

Dans notre étude, il existait des cosensibilisations aux métaux sans lien
statistiguement significatif pour 6,6% des patients entre nickel et cobalt, et 4,4% entre
cobalt et chrome. Hegewald et al. en 2005, [22], ont mis en évidence des
cosensibilisations entre nickel, chrome et cobalt. Celles-ci peuvent étre favorisées soit
par une exposition concomitante, soit par la similitude des hapteénes métalliques, soit
par une prédisposition génétique. Parmi 12492 patients adultes, une cosensibilisation
aux 3 métaux était notée dans 1,5% des cas, 4,7% pour nickel et cobalt, 1,7% pour
nickel et chrome et 1,4% pour cobalt et chrome, et ce surtout dans la tranche d’age
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de 28-37 ans [23]. Les cosensibilisations survenaient principalement chez les
travailleurs du batiment pour nickel et chrome, et dans l'industrie du textile ou du cuir
pour nickel, chrome et cobalt. La cosensibilisation au nickel et au cobalt peut
s’expliquer par la présence d'impuretés de cobalt dans les bijoux fantaisie ou de nickel
contenu dans du maquillage. Le faible effectif de notre échantillon et I'absence
d’exposition professionnelle aux métaux expliquent les différences avec ceux de la

littérature.

Agents de vulcanisation du caoutchouc :

La prévalence de sensibilisation au thiuram est faible dans notre étude (0,9%). Dans
la littérature, elle varie de 1,8% a 2,0%, avec une pertinence de 1,6% sur 1608 enfants
testés [24]. L'exposition est issue chez I'enfant du matériel sportif comme les
vétements de sports nautiques [25], ou les semelles de chaussures de sports [21],
mais également les pochoirs en caoutchouc des tatouages [26], et la manipulation
d’objets ou gants en caoutchouc.

La PPD est fréquemment rencontrée dans notre étude, avec une prévalence de 1,6%
pour les moins de 10 ans et 6,6% pour les plus de 15 ans, résultats proches de ceux
de I'étude de 'ESSCA [7] : 0,65% pour les [1-5 ans], 1,31% pour [6-12 ans] et 5,25%
pour [13-16 ans]. Chez I'adulte, les allergies de contact a la PPD sont élevées : 4,4%
en Asie, 4% en Europe, 6% en Amérique du Nord [27]. Les sources d’exposition sont
les suivantes : le tatouage temporaire [26], les colorants capillaires utilisés par les
adolescents, ou par procuration via les parents [28]. Il existe aussi, par parenté
chimique, des sensibilisations croisées entre PPD et colorants vestimentaires
dispersés [29]. Un nouvel allergene Disperse Dye mix a été introduit en 2015 dans la
BSE.

Il existe également des réactivités croisées entre PPD et IPPD expliqguées par la
similitude chimique des deux hapteénes [30]. La sensibilisation était faible dans notre
étude (0,9%). Chez I'enfant, I'exposition a I'lPPD est liée a certains équipements de
sports [21], vétements de protection pour la moto (gants, chaussures) et lors de contact
avec le caoutchouc noir des wishbones ou de poignées de bicyclette [31].

Peu d’enfants sont sensibilisés au mercapto mix (1,3%) et MBT (0,9%) dans notre
étude. Les sources d'exposition au MBT et dérivés, sont les semelles de chaussures,
notamment de sport, responsables d'un eczéma plantaire [21], mais aussi les
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élastiques de couches [32]. Le MBT peut aussi étre retrouvé dans le matériel médical,

les jouets ou les bouchons d’oreilles [33].

Conservateurs cosmétigues ou professionnels :

Notre étude confirme que la prévalence de sensibilisation au mélange MCIT/MIT est
importante (2,6%), pertinente dans la majorité des cas. Ces résultats concordent avec
ceux de la littérature pédiatrique, allant de 1,2 a 4,2% [7,8,10]. En 2015, Belloni Fortina
et al. [7] décrivent une prévalence variable en fonction de I'age : 3,1% pour les [1-5
ans], 2,06% pour les [6 — 12 ans], et 2,24% pour les [13 - 16 ans]. La prévalence de
la sensibilisation & la MIT augmente de fagon alarmante en Europe depuis ces
derniéres années, de 5,6% dans une étude de 2012 [34], elle était dans notre série
de de 2%. Espérons que la recommandation des experts européens [35], proposant
de limiter sa concentration a 15 ppm dans les produits cosmétiques rincés, et de
l'interdire dans les cosmétiques non rincés [36] soit prochainement effective. Les
sources d’exposition a la MIT sont trés nombreuses : produits d’hygienes, lingettes,
cosmétiques, produits ménagers, peintures a I'eau [34]. Schlichte et al. en 2014, [37]
retrouve la MIT dans pres de 20% des produits cosmétiques étudiés, a destination
exclusivement pédiatrique. Plusieurs publications récentes alertent sur le risque
d’allergie a la MIT chez I'enfant [38—41] suite a une sensibilisation, via les lingettes
nettoyantes pour bébés [42], les peintures par voie aéroportée [43,44], des
cosmeétiques et produits nettoyants par voie manuportée [45-47]. Allergene émergent
en pédiatrie, il est indispensable de I'évaluer via le mélange MCIT/MIT 0,02% dans
I'eau et la MIT 0,2% dans I'eau seule, comme recommandé depuis 2015 [48].

Supprimé des cosmétiques, des vaccins, la prévalence de sensibilisation au
formaldéhyde dans notre étude est faible (0,4%). En 2010, De Groot remettait en
guestion son maintien dans la BSE [49]. Dans notre étude, aucun enfant n'a présenté
de sensibilisation cutanée a un libérateur de formol, le quaternium 15. Sa présence
dans les lingettes destinées aux nourrissons et les produits pour lentilles de contact
peut étre responsable de [sensibilisation.

La prévalence de sensibilisation au paraben mix dans notre étude (0,8%) est
semblable a celle de la littérature : de 0,45 a 0,8% selon I'age [7] a 1% [10]. Les
parabens étaient des conservateurs peu allergisants trés utilisés dans les années
1960, lalégislation de 2001, limitant leur utilisation, aurait réduit les cas de dermatite

de contact liés a cet allergéne [50].
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Concernant le méthyldibromoglutaronitrile (MDG), dans la BSE depuis 2005, un seul
patient y était sensibilisé dans notre étude (0,4%), sans pertinence. L'utilisation de ce
biocide dans les cosmétiques a été interdite en 2007, [51] . Il n’a donc plus sa place
dans la BSE.

Excipients :
La prévalence de sensibilisation au Myroxylon pereirae est de 4,4% dans notre

étude, plus élevée que les taux de 1,7% a 3,26% décrits dans les études réalisées en
population pédiatrique [7,8,10]. Oléorésine provenant d’'un arbre d’Amérique centrale,
le Myroxylon pereirae est un mix de plusieurs dizaines d'allergénes. Un PT+ peut
orienter vers une allergie aux plantes, aux produits parfumés, aux huiles essentielles,
a la vanilline, cannelle ou clou de girofle. Les dérivés balsamiques présents dans
I'alimentation sont exceptionnellement en cause dans des eczémas de contact, et
rarement dans des réactions systémiques.

La fréquence de sensibilisation a la lanoline est faible de 2,2% sans pertinence dans
notre étude, chiffres voisins de ceux de la littérature de 3,5% chez 432 sujets atteints
de dermatite atopique, versus 2,4% toutes populations confondues [52].

Parfums

Notre étude, en comparaison a celle de Belloni Fortina et al. [7], retrouve une
prévalence de sensibilisation de 7,1% versus 0,96% a 2,99% pour FM1 ; et 1,7%
versus 1,14 a 1,33% pour FM 2. Dans des études pédiatriques plus anciennes, la
prévalence de sensibilisation au FM 1 était plus importante : de 3,5 a 6% [9,10]. Les
sources de sensibilisation précoce sont les parfums pour enfants, les jouets [53], les
cosmeétiques, parfums, huiles essentielles ou antiseptiques [54].

La sensibilisation au composé parfumé synthétique le Lyral®, de 2,24% dans I'étude
de I'lVDK [55], avait une incidence plus faible dans les ages extrémes, nous
confirmons son peu d'intérét dans une BSE pour enfant avec une prévalence de 0,4%
dans notre étude.

Dans notre étude, nous notons une cosensibilisation significative entre FM 2 et
colophane. Nardelli et al. [56], rapportaient une cosensibilisation entre colophane et
FM 1 qui contiennent tous deux des terpenes que nous n'avons pas objectivée chez
nos patients.
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Colles :

La prévalence de sensibilisation a la colophane est de 2,6% dans notre étude, proche
de la littérature allant de 0,5% pour les [1-5 ans ] a 2,04% pour les [13-16 ans] [7].
Tirée de la résine de coniféres, elle est présente dans les adhésifs, les encres et le
papier, dans les antidérapants sportifs, les bandages adhésifs ou adhésifs des champ
opératoires [21].

Les résines époxy ne sont pas des allergenes majeurs chez I'enfant, la prévalence
était de 0,9% dans notre étude expliquée par une source d’exposition professionnelle
et de 0,3% chez Belloni Fortina et al. [7],. En 1983, 3 cas de sensibilisation aux
résines Epoxy dus a I'adhésif de genouilleres de protection collées sur des jeans
étaient rapportés [57].

La PTBPF avec des risques d’exposition professionnelle, dans la colle des cuirs [58]

n'a pas d'intérét dans la BSE pédiatrique.

Autres allergénes :

En raison d'expositions exceptionnelles chez I'enfant aux Costunolide lactone,
Primula obconica, benzocaine (Anesthésique local de la famille des esters qui ne
révele pas les allergies aux amides comme ceux contenus dans les patch ou crémes
anesthésiantes pour enfants) et néomycine (supprimée en France des topiques
médicamenteux), nous conseillons la suppression de ces allergénes dans une BSE
pédiatrique.

Dans notre étude, les corticoides de la BSE sont responsables d'une faible
sensibilisation : 0,4% pour le budésonide, 0,4% pour le tixocortol. Le mode de
sensibilisation le plus fréquent se fait via I'application de dermocorticoides [58], mais
également via la corticothérapie inhalée [28], ou I'utilisation de collyres cortisoniques
[60] . Malgré une prévalence faible chez I'enfant, l'allergie de contact aux
dermocorticoides doit étre recherchée en cas d’eczéma persistant malgré les topiques
cortisonés [61]. Les réactions croisées dépendent de leurs structures chimiques. Pour
les expliquer, la classification actuelle de 2011 [62], permet de fournir & un patient,

apres tests, la liste de molécules proscrites et celles qui peuvent lui étre prescrites.

Allergénes hors BSE :

La prévalence de la sensibilisation a l'aluminium est de 1% dans notre étude.

Adjuvant courant, la vaccination est le mode de sensibilisation le plus fréquent, suivie
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des antiperspirants ou déodorants [63]. Parmi 4758 enfants suédois vaccinés, 38
enfants ont développé des granulomes au site d'injection, survenus jusqu’a 13 mois
apres la vaccination. L'allergie de contact a I'aluminium a été confirmée dans 85% des
cas [64]. Ces granulomes surviendraient surtout en cas d'injection trop superficielle
avec une diffusion du produit lors d’'une injection sous-cutanée qui n'existe pas par
voie intra-musculaire stricte.

Nous notons une prévalence de sensibilisaton au lauryl glucoside de 2,5%,
pertinents chez deux patients qui avaient des tests en semi ouverts positifs avec leur
savon contenant du lauryl glucoside. Surfactant naturel doux, il est retrouvé dans de
nombreux produits cosmétiques. Son évaluation chez I'enfant serait intéressante s'il
existe des tests positifs avec les produits d’hygiéne utilisés par le patient.

CONCLUSION

Notre étude met en évidence les allergenes les plus fréquemment rencontrés dans la
population pédiatrique.

La BSE spécifique a I'enfant que nous proposons comprendrait : les métaux, les
parfums, Myroxylon pereirae, la MIT et MCIT/MIT.

En fonction de I'age et de la localisation, le thiuram, le mercaptomix et la colophane

pourraient étre ajoutés. Le test a la PPD doit étre discuté en cas d'utilisation de
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teintures capillaires, tatouages provisoires, objets en caoutchouc noirs. Vu son
potentiel sensibilisant, nous ne la conseillons pas dans une BSE systématique.

Dans tous les cas, les produits suspectés selon I'histoire clinique, entrant en contact
avec la peau de I'enfant, doivent étre testés en plus de la BSE.
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ANNEXE

Total <10 ans 10-15 ans >=15 ans
N= 251 N=79 N=65 N=107
(31,5%) (25,9%) (42,6%)
_N_ %/moy ET* N %/moy ET* N %/moy ET* N %/moy ET* _p**
Nickel sulfate 5% vas 0,9715
Négatif 194 84,7 55 85,9 49 84,5 90 84,1
Positif 35 15,3 9 14,1 9 15,5 17 15,9
Cobalt chloride 1%6 vas 0,0601
Négatif 199 88,8 49 80,3 53 93,0 97 91,5
Positif 25 11,2 12 19,7 4 7,0 9 8,5
Potassium dichromate 0,5 % vas 0,5461
Négatif 207 92,4 54 90,0 52 91,2 101 94,4
Positif 17 7,6 6 10,0 5 8,8 6 5,6
Thiuram mix 1% vas 0,4992
Négatif 224 99,1 62 100,0 57 100,0 105 98,1
Positif 2 0,9 0 0,0 0 0,0 2 1,9
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Total <10 ans 10-15 ans >=15 ans
N= 251 N=79 N=65 N=107
(31,5%) (25,9%) (42,6%)
N %/moy ET* N %/moy N %/moy N %/moy ET* p**
4-P-phénylénédiamine base 1% vas 0,2910
Négatif 214 96,0 59 98,3 55 98,2 100 93,5
Positif 9 4,0 1 1,7 1 1,8 7 6,5
N-isopropyl-N-phényl-4-phenylénediamine 0,1% vas 0,4988
Négatif 220 99,1 60 100,0 56 100,0 104 98,1
Positif 2 0,9 0 0,0 0 0,0 2 1,9
Mercapto mix 2% vas 0,3419
Négatif 223 98,7 62 100,0 58 100,0 103 97,2
Positif 3 1,3 0 0,0 0 0,0 3 2,8
Mercaptobenzothiazole 2%o vas 0,4994
Négatif 225 99,1 62 100,0 58 100,0 105 98,1
Positif 2 0,9 0 0,0 0 0,0 2 1,9
Formaldehyde 1% eau 1,0000
Négatif 229 99,6 65 100,0 58 100,0 106 99,1
Positif 1 0,4 0 0,0 0 0,0 1 0,9
Paraben mix 16% vas 1,0000
Négatif 227 99,1 64 98,5 58 100,0 105 99,1
Positif 2 0,9 1 1,5 0 0,0 1 0,9
Quaternium 15 1% vas
Négatif 225 100,0 62 100,0 57 100,0 106 100,0
Méthyldibromoglutaronitrile 0,5% vas 0,2545
Négatif 223 99,6 61 100,0 56 98,2 106 100,0
Positif 1 0,4 0 0,0 1 1,8 0 0,0
MCIT/MIT 0,01% eau 0,4876
Négatif 228 97,4 67 97,1 58 100,0 103 96,3
Positif 6 2,6 2 2,9 0 0,0 4 3,7
Méthylisothiazolinone 0.05% eau 1,0000
Négatif 140 98,6 40 97,6 39 100,0 61 98,4
Positif 2 1,4 1 2,4 0 0,0 1 1,6
Méthylisothiazolinone 0.02% eau 1,0000
Négatif 96 98,0 25 96,2 22 100,0 49 98,0
Positif 2 2,0 1 3,8 0 0,0 1 2,0
Myroxylon pereirae 25% vas 0,4521
Négatif 225 95,3 65 94,2 57 93,4 103 97,2
Positif 11 4,7 4 58 4 6,6 3 2,8
0,8555
Lanoline 30% vas
Négatif 224 97,8 64 97,0 56 98,2 104 98,1
Positif 5 2,2 2 3,0 1 1,8 2 1,9
Fragrance mix 1 8%o vas 0,0110
Négatif 221 92,9 64 88,9 53 88,3 104 98,1
Positif 17 71 8 1,1 7 11,7 2 1,9
Fragrance mix 2 149% vas 1,0000
Négatif 229 98,3 69 98,6 56 98,2 104 98,1
Positif 4 1,7 1 1,4 1 1,8 2 1,9
Lyral 5% vas 0,2416
Négatif 148 99,3 35 97,2 43 100,0 70 100,0
Positif 1 0,7 1 2,8 0 0,0 0 0,0
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Total <10 ans 10-15 ans >=15 ans
N= 251 N=79 N=65 N=107
(31,5%) (25,9%) (42,6%)
_N  %/moy ET* N %/moy ET* N %/moy ET* N = %/moy ET* _p**
Colophane 20% vas 1,0000
Négatif 224 97,4 64 97,0 57 98,3 103 97,2
Positif 6 2,6 2 3,0 1 1,7 3 2,8
Epoxy résine 1%b vas 0,7391
Négatif 224 99,1 62 100,0 56 98,2 106 99,1
Positif 2 0,9 0 0,0 1 1,8 1 0,9
4-tert buthylphénolformaldehyde résine 1% vas 0,2761
Négatif 224 99,1 61 98,4 56 98,2 107 100,0
Positif 2 0,9 1 1,6 1 1,8 0 0,0
Costunolide lactone 0,1% vas 0,5225
Négatif 221 99,5 59 98,3 56 100,0 106 100,0
Positif 1 0,5 1 1,7 0 0,0 0 0,0
Primula obconica 0,01% vas
Négatif 218 100,0 56 100,0 56 100,0 106 100,0
Benzocaine 5% vas 1,0000
Négatif 222 99,1 59 98,3 57 100,0 106 99,1
Positif 2 0,9 1 1,7 0 0,0 1 0,9
Néomycine sulfate 20% vas
Négatif 220 100,0 58 100,0 56 100,0 106 100,0
Clioquinol 5% vas
Négatif 219 100,0 57 100,0 56 100,0 106 100,0
Budésonide 0,01%b vas 1,0000
Négatif 226 99,6 63 100,0 58 100,0 105 99,1
Positif 1 0,4 0 0,0 0 0,0 1 0,9
Tixocortol 0,1% vas 0,2555
Négatif 226 99,6 63 100,0 57 98,3 106 100,0
Positif 1 0,4 0 0,0 1 1,7 0 0,0
Ajouts du centre
Aluminium-Finn chambers vides 0,4898
Négatif 97 99,0 24 96,0 23 100,0 50 100,0
Positif 1 1,0 1 4,0 0 0,0 0 0,0
Lavander absolute 2% vas
Négatif 145 100,0 32 100,0 43 100,0 70 100,0
Huile essentielle lavande 20% vas
Négatif 148 100,0 35 100,0 43 100,0 70 100,0
Lauryl glucoside 3%b vas 0,0924
Négatif 158 97,5 43 95,6 43 95,6 72 100,0
Positif 4 2,5 2 4,4 2 4,4 0 0,0
Diméthylaminoprolamine 1% eau 0,5018
Négatif 160 98,8 44 100,0 45 100,0 71 97,3
Positif 2 1,2 0 0,0 0 0,0 2 2,7
0,5455
Benzalkonium chloride 0.1% vas
Négatif 142 99,3 38 100,0 39 97,5 65 100,0
Positif 1 0,7 0 0,0 1 2,5 0 0,0
Benzalkonium chloride 0.1% eau 1,0000
Négatif 141 99,3 38 100,0 40 100,0 63 98,4
Positif 1 0,7 0 0,0 0 0,0 1 1,6
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Annexe 1 : Résultats des tests épicutanés selon la classe d’age

* Ecart-type
** Test du Chi-2 ou test exact de Fisher pour variables qualitatives, test issu d'un test de Student pour les variables
quantitatives
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RESUME DE LA THESE

CONTEXTE : L'allergie de contact est fréquente et n'épargne pas I'enfant. Son diagnostic
repose sur la réalisation de tests épicutanés ou patch-test (PT) de t la batterie standard
européenne (BSE). La BSE comporte les hapténes chimiques les plus souvent responsables
d’allergies de contact, elle n’est pas totalement adaptée et les 30 tests qui la composent
imposent un matériel de test parfois trop large pour la surface cutanée du dos disponible
chez le jeune enfant.

OBJECTIFS : Analyser les résultats de la BSE dans une population pédiatrique lorraine,
préciser la fréquence de sensibilisation a chaque allergene de la BSE par tranche d’'age,
ainsi que la pertinence des tests positifs.

MATERIELS ET METHODES : une étude unicentrique, rétrospective portant sur tous les
dossiers colligés dans une base de donnée Diamm-Allergo Microsix, recensait du 01 janvier
2007 au 31 décembre 2014, 251 enfants avec eczéma et explorés par la BSE dans le
département de Dermato-Allergologie du CHU de Nancy.

RESULTATS : Une sensibilisation cutanée a au moins un allergéne de la BSE étaitretrouvée
chez 39,4% des patients, d’age 'age médian 12,4 ans. Les principaux allergénes retrouvés
étaient le nickel (15,3%), le cobalt (11,2%), le chrome (7,6%), le fragrance mix 1 (7,1%), le
Myroxylon pereirae (4,7%), et les agents de vulcanisation du caoutchouc, en particulier la 4-
para-phényléne diamine (4,0%). L'allergéne émergent principal était la
méthylisothiazolinone. Aucune sensibilisation cutanée n’'a été retrouvée pour la néomycine,
le clioquinol, le quaternium 15, la primula obconica et le Lyral®.

CONCLUSION : L'allergie de contact existe chez I'enfant. Une BSE allégée spécifique a
I'enfant est proposée en ciblant les allergénes majeurs et les allergénes émergents.

TITRE EN ANGLAIS

European baseline series in children : analysis of 251 cases and proposal of a
serie suitable for children
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