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Eczéma de contact
Définition

C’est une manifestation allergique au niveau de la peau, en réaction au contact d'une substance étrangère dite allergène. L'eczéma apparaît dans les 24 à 48 heures après le contact (réaction d’hypersensibilité retardée)

C’est une dermatose très fréquente
Clinique 
Forme typique: Eczéma aigu
L'eczéma aigu, de diagnostic clinique facile, évolue en 4 phases successives, le plus souvent intriquées: 

· phase érythémateuse: placard érythémateux

· phase vésiculeuse: vésicules remplies de liquide clair, confluant parfois en bulles

· phase suintante: rupture des vésicules, spontanément ou après grattage

· phase desquamative, suivie d'une guérison sans cicatrice


Les lésions sont extrêmement prurigineuses et elles réalisent des placards à contours émiettés dont la topographie correspond à la zone de contact avec l'antigène (allergène).

Les démangeaisons sont constantes tout au long de l'évolution, ce qui, outre l'aspect esthétique, fait toute la pénibilité de la maladie.
Etiologie

Tout eczéma doit faire l'objet de la recherche acharnée de l'allergène en cause, dont l'éviction conditionne l'absence de rechute.

Interrogatoire policier à la recherche d’un allergène

Préciser :

· Profession

· Produits manipulés (travail, maison, loisir)

· Habitude vestimentaire et cosmétologiques

· Environnement naturel

· Circonstance d’apparition et évolution spontanée. Il faut faire préciser les activités ayant pu conduire à un contact avec un allergène particulier 24 heures à quelques jours avant le début des lésions: jardinage, bricolage, menuiserie, peinture... ; l'environnement professionnel, domestique ou de loisir doit être recherché.
· Topographie initiale de l’éruption ++. La topographie initiale des lésions a une grande valeur d'orientation. Des localisations secondaires peuvent s'observer
· La chronologie. Il faut préciser l'évolution des lésions au cours du temps, leur amélioration ou leur aggravation pendant les week-ends, les vacances ou d'éventuels arrêts de travail.

Tests épicutanés ou patch-tests
· Ils sont indispensables pour le diagnostic de certitude de l'allergène en cause, qui conditionne souvent son éviction efficace. 

· Ils doivent être orientés par l'interrogatoire et l'examen clinique. 

·  Ils sont réalisés à distance de la poussée d'eczéma. 
· Différents allergènes, généralement dilués dans la vaseline, sont appliqués sous occlusion sur le dos pendant 48 heures. 
· La lecture est faite à 48 heures, 15 minutes après avoir enlevé les tests. Une deuxième lecture est réalisée après 72 à 96 heures, parfois à 7 jours pour certains allergènes. 
Il existe une batterie standard européenne, qui comprend plusieurs substances ( >20) les plus fréquemment en cause, les produits apportés par les malades et éventuellement des batteries spécialisées orientées (coiffure, cosmétiques, photographie, peintures...)

Lecture 
     Négatif= la peau reste normale

     Positif= reproduit les lésions d’eczéma (coté + à+++) :

·  + : réaction faiblement positive : érythème et infiltration discrète
·  ++ : réaction fortement positive : érythème, infiltration, vésicules
·  +++ : réaction violemment positive : vésicules coalescentes aboutissant à une bulle

Evolution

Guérison en 10 à 15 jours après éviction de l’allergène

Complication :
· Surinfection

· Retentissement socioprofessionnel : Le handicap professionnel induit par les eczémas de contact chroniques, en particulier des mains, peut être considérable. Un reclassement professionnel est parfois inévitable.

· Chronicité en l’absence d’éviction de l’allergène

La prévention
La prévention repose sur l'éviction des contacts avec les substances sensibilisantes. Des conseils adaptés doivent être donnés pour l'utilisation de crèmes " barrière ", de gants, de vêtements de protection, pour éviter une nouvelle sensibilisation 

Il est important d'informer les patients sensibilisés et de leur remettre des listes de produits à éviter, et dans certains cas, des substances qui peuvent être responsables de réactions croisées. 
Traitement

Eviction de l’allergène 
Donner la liste des substances à éviter

Reclassement professionnel si besoin

Dermocorticoîdes

Antiseptiques

Antibiotiques per os si surinfection

Eczéma de contact et infirmiers

Profession très exposée (antiseptiques, antibiotique, latex.)

Y penser devant des lésions guérissant en vacances ou lors des repos

Faire les patches test
Eviction de l’allergène

Par exemple port de gants vinyle en cas d’allergie au latex

Batterie Standard Européenne des Allergènes

· Primine (primevères)

· Kathon CG (chlorométhyl isothiazolinone) (conservateur, cosmétiques)

· N-Isopropyl-N'-Phényl Paraphénylènediamine (IPPD) (caoutchoucs noirs)

· Para-phénylènediamine (PPD) (colorants foncés, teintures)
· Thiuram Mix (caoutchoucs)
· Sulfate de Néomycine (topiques médicamenteu
· Baume du Pérou (cosmétiques, topiques médicamenteux)

· Résine Paratertiaire Butylphénol Formaldéhyde (colle à chaussures)

· Mercaptobenzothiazole (caoutchoucs)

· Bichromate de Potassium (ciment)

· Quaternium 15 (conservateur)

· Chlorure de Cobalt (ciment, métaux, colorants bleus)
· Benzocaïne (anesthésique local)
· Sulfate de Nickel (bijoux fantaisies, objets métalliques)
· Clioquinol (antiseptique, conservateur)
· Colophane (adhésifs, vernis, peintures)
· Parabens Mix (conservateurs)
· Lanoline (cosmétiques, topiques médicamenteux)
· Mercapto Mix (caoutchoucs)
· Résine Epoxy (résines)
· Formaldéhyde (conservateur)
· Fragrance Mix (parfums)
· Budesonide
· Tixocortol 21-pivalat
· Etc. 

Quelques pistes suivant la localisation :
· Lèvres : rouge à lèvres, dentifrice.

· Paupières : collyres, mascara, vernis à ongles, pommades.
· Oreilles : boucle d'oreilles (nickel), produits capillaires, parfums.
· Poignet : bracelet, bracelet-montre, table ou bureau ciré.
· Cuir chevelu : teintures capillaires, shampooings, etc...
· Visage : pommades, cosmétiques, parfums, lunettes, poussières dans le milieu professionnel.
· Cou : vernis à ongles, collier, cosmétiques, parfums, eaux de toilette
aisselles : déodorants, dépilatoires
· Jambes : bas, chaussettes, bottes (caoutchouc), dépilatoires
· Tronc: soutien-gorge, collier, boucle de ceinture, bouton de jean, tissus.
· Poignet : bracelet, bracelet-montre, table ou bureau ciré.
· Mains : gants, ciment, caoutchouc, plantes (tonte de gazon par exemple), produit ménager (dermite de la ménagère)
· Cuisses : objets placés dans les poches, dépilatoires
· Pieds : cuir, caoutchouc, chaussettes, antimycosiques, déodorants divers
· Verge et scrotum : préservatifs, spermicides, produits d'hygiène, culotte.
· Vulve : ovule, spermicides, préservatifs, produits d'hygiène. 
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