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RÉSUMÉ : De nombreux nouveaux allergènes, ou de nouvelles applications d’allergènes déjà bien 
connus, ont été signalés en 2021-2022. Dans cette revue, nous abordons quelques allergènes cos-
métiques remarquables et/ou émergents, y compris les fragrances, les conservateurs, les allergènes 
végétaux, les nouveaux agents dépigmentants, et certains filtres solaires problématiques. De plus, 
nous faisons le point sur les nouveaux allergènes “manucure”, et détaillons de plus près les aller-
gènes principaux dans les gants et les chaussures. Nous donnons un aperçu de quelques métaux 
allergisants, et mentionnerons des exemples d’allergènes importants dans les dispositifs médicaux, 
tels que les pansements adhésifs, les antiseptiques et les désinfectants.
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Eczémas de contact : quoi de neuf ?

E n 2021-2022 une multitude de nou-
veaux allergènes ont été rapportés. 
En voici une sélection.

Allergènes cosmétiques 
remarquables et émergents

Un groupe nouveau d’allergènes de 
contact cosmétiques est constitué des 
dérivés d’acides aminés, tels que la 
capryloyl glycine, les dérivés de la sar-

cosine et l’oléoyl tyrosine (fig. 1) [1]. 
Des allergies notables ont aussi été rap-
portées à la suite d’un contact cutané 
avec des lipides et des sucres, comme 
les triglycérides capryliques/capriques, 
et des dérivés du saccharose (stéarate, 
distéarate) [2]. Des nouveaux agents 
dépigmentants, tels que les dérivés 
du résorcinol et de l’acide ascorbique 
(3-O-ethyl ascorbic acid, par ex.), pro-
voquent assez souvent des allergies de 
contact sévères [3], mais ces patients ne 

Fig. 1 : Allergie de contact “oedémateuse” provoquée par l’oléoyl tyrosine, nouvel allergène de contact cosmé-
tique, dans une crème après-soleil “prolongateur bronzage”.
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présentent généralement aucun pro-
blème en cas d’application topique du 
résorcinol ni de prise de vitamine C. 
Concernant les filtres solaires, il a 
été démontré que la photo-allergie 
de contact à l’octocrylène est proba-
blement due à l’impureté benzophé-
none [4]. Ces benzophénones entrent, 
par exemple, dans la composition des 
plastiques (lunettes de natation) ou des 
encres (magazines), lesquels peuvent 
ainsi provoquer un eczéma de contact 
photo-allergique. Parmi les tensioactifs, 
les glucosides sont devenues des aller-
gènes principaux et le décyl glucoside 
à récemment été inclus dans la nou-
velle batterie standard éuropéenne [5]. 
Le pouvoir allergénique d’acides et de 
sels organiques, tels que l’acide sor-
bique/les sorbates et l’acide benzoïque/
les benzoates, est probablement quelque 
peu sous-estimé dans des produits phar-
maceutiques et cosmétiques. Il serait 
intéressant de tester l’acide sorbique à 
2 % dans de l’éthanol avec 2 % dans de 
la vaseline, et d’effectuer des lectures 
tardives [6].

Des publications récentes soulignent 
aussi l’importance croissante des 
allergies de contact aux “glycols” dans 
les produits pharmaceutiques et cos-
métiques. Quelques cas d’allergies 
cosmétiques au pentylène glycol, au 
butylène glycol et au caprylyl glycol 
ont été publiés il y a peu. Une sélec-
tion d’autres allergènes cosmétiques 
récemment rapportée : le tocophérol et 
l’acétate de tocophéryle, le pantothé-
nate de calcium, l’extrait d’écorce de 
magnolia, le bakuchiol, le resvératrol, la 
tétra-hydroxypropyl-éthylènediamine, 
le Scutellaria baicalensis (notamment 
dans les crèmes solaires), et le rouge 
carmin (souvent présent dans la com-
position de produits de maquillage et 
à tester à 2,5 % dans de la vaseline). La 
tert-butylhydroquinone (TBHQ), subs-
tances dans des produits (teintures) 
capillaires et adhésifs, est aussi un bon 
marqueur pour détecter une allergie de 
contact à l’huile de nigelle (sur la base 
de la “thymoquinone” apparentée) [7].

Fragrances et arômes : 
l’importance des terpènes, 
huiles essentielles et propolis

On retrouve souvent des hydropéroxydes 
de limonène, du linalol (lavande), de 
l’acétate de linalyle (apparenté au linalol) 
et de nombreux autres terpènes dans les 
huiles essentielles utilisées dans les dif-
fuseurs électroniques (aromathérapie), 
lesquels peuvent provoquer des derma-
tites de contact aérogènes et systémiques 
(par inhalation), parfois très similaires à 
l’eczéma atopique [8]. Des fragrances 
sont aussi fréquemment présentes dans 
des produits non cosmétiques, tels que 
les jouets pour enfants, les couches, les 
produits pharmaceutiques topiques, les 
serviettes hygiéniques et les tampons. Le 
D-limonène est également utilisé dans 
des bandes et les pansements adhésifs 
“hypoallergéniques” (sans colophane), 
ce qui peut expliquer pourquoi ces pro-
duits provoquent encore souvent des 
problèmes cutanés [9]. Les huiles essen-
tielles, souvent considérées à tort comme 
“inoffensives”, causent parfois des eczé-
mas de contact très sévères ; parmi les 
cas d’allergie récemment observés, tant 
chez des adultes que chez des enfants, on 
retrouve les huiles essentielles d’encens 
(Boswellia carterii), de rose (Rosa damas-
cena) et du Gaultheria procumbens [10]. 
Ces dernières années, plusieurs cas d’al-
lergie de contact à la propolis, présente 
dans des produits cosmétiques “natu-
rels” et des confiseries (stomatite de 
contact), ont également été rapportés ; 
à cet égard, une réaction croisée avec le 
baume du Pérou n’est pas systématique.

Conservateurs : attention 
aux isothiazolinones dans 
les produits non cosmétiques

La méthylisothiazolinone (MI) et la 
méthylchloroisothiazolinone/méthy-
lisothiazolinone (MCI/MI) sont encore 
largement présents dans les peintures et 
colles, détergents, articles de maroqui-
nerie, et des jouets pour enfants (comme 
le slime), ainsi que dans les produits 

cosmétiques pour animaux (shampoing 
pour chiens). Plus particulièrement, 
l’utilisation de MI et de benzisothiazo-
linone (BIT) dans les peintures à l’eau 
reste un problème d’actualité, tant pour 
les adultes que pour les enfants, et pro-
voque parfois des formes très atypiques 
d’allergie de contact (comme la der-
matite lymphomatoïde) [11]. Depuis 
quelques années, on observe une hausse 
remarquable (jusqu’à présent inexpli-
quée) du nombre de patients présentant 
des allergies de contact à la BIT (0,1 % 
dans la vaseline) [12]. La butylbenziso-
thiazolinone, apparenté à la BIT, est un 
autre nouvel allergène (professionnel) 
notable dans ce groupe de conservateurs.

Le point sur les allergènes 
“manucure” : ongles en gel et 
vernis classiques

Les (méth) acrylates présents dans les 
ongles en gel continuent à provoquer 
des problèmes cutanés au niveau des 
mains, mais aussi à distance (par ex. 
paupières, lèvres, cou). Parfois, on peut 
observer uniquement des lésions au 
niveau des ongles proprement dits ; les 
exemples récents incluent des ongles 
pseudo-psoriasiques ou des hémorra-
gies linéaires sous-unguéales. Parfois, 
seules les parties proximales de la 
paume des mains sont touchées. Outre 
les ongles en gel “traditionnels”, que 
l’on fait durcir à l’aide de lampes UV ou 
LED, il existe désormais aussi des vernis 
en gel “hybrides” qui durcissent sous 
l’effet de la lumière du jour. Même s’il 
était initialement recommandé de tester 
les (méth) acrylates uniquement chez les 
adultes, de telles allergies de contact ont 
aussi été rapportées chez des enfants, et 
même les hommes (chez les guitaristes, 
notamment). En ce qui concerne les 
vernis à ongles traditionnels, la résine 
tosylamide/formaldéhyde semble avoir 
perdu de son importance et a été (large-
ment) remplacée par des résines à base 
d’époxy, et surtout par des copolymères 
à base d’acide adipique et d’anhydride 
phtalique.
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Allergies de contact aux 
Compositae (lactones 
sesquiterpéniques)

La sensibilisation aux Compositae est 
fréquente, y compris chez les enfants 
(eczéma des mains, dermatite aérogène 
du visage). Cette allergie de contact peut 
être détectée à l’aide du mélange de lac-
tones sesquiterpéniques 0,1 % (vaseline) 
et/ou du mélange de Compositae II. Le 
European Society of Contact Dermatitis 
(ESCD) a récemment recommandé de 
l’utiliser à 5 % au lieu de 2,5 % (vaseline). 
Intéressant à savoir : un eczéma persistant 
de la tête et/ou du cou, chez des patients 
atopiques sous traitement par dupilumab, 
pourrait être dû à une sensibilisation de 
contact aux Compositae [13]. Un nombre 
étonnamment élevé de patients (diabé-
tiques) présentant une allergie de contact 
au capteur de glucose FreeStyle Libre 
(ancienne version) sont aussi sensibilisés 
aux lactones sesquiterpéniques, cette der-
nière allergie de contact ne s’avérant du 
reste pas toujours pertinente. Une réacti-
vité croisée est bien suspectée, et a récem-
ment été confirmée par un “re-test”  [14].

Teintures capillaires et 
colorants (textiles)

Sowa-Osako et al. rappellent que la PPD 
peut également provoquer des réactions 
immédiates (“anaphylactiques”, “ana-
phylactoïdes”), tant lors de l’utilisation 
de teintures capillaires que de la réali-
sation de patch-tests [15]. Dans certains 
cas exceptionnels, les teintures capil-
laires alternatives (à base de colorants 
d’origine végétale comme l’indigo, par 
ex.) peuvent aussi induire un eczéma 
de contact. Dans la mesure où la PPD 
n’est pas un marqueur adéquat pour 
l’eczéma de contact causé par des colo-
rants azoïques, on utilise actuellement le 
textile dye mix (TDM) à 6,6 % (vaseline) 
dans la batterie standard européenne. 
Certaines études soulignent une ten-
dance à la baisse du nombre de réactions 
positives au TDM lors des patch-tests, 
probablement en raison de l’évolution de 

la législation européenne. Les colorants 
azoïques sont parfois à l’origine de patch-
tests positifs à long terme, d’allergies de 
contact (bulleuses) sévères, et peuvent 
induire des tableaux cliniques atypiques, 
tels qu’une capillarite ou une allergie 
de contact “lymphomatoïde”. Le TDM 
cause parfois aussi des réactions légère-
ment irritatives lors des patch-tests ; de 
plus, en raison des réactions croisées fré-
quentes et sévères avec la PPD, on tente 
également de retirer le Disperse Orange 3 
du TDM. Quelques cas d’allergie de 
contact au Solvent Yellow (n° 33 dans 
l’huile d’argan, n° 14 dans des montures 
de lunettes) ont également été publiés, 
ce qui rappelle des rapports antérieurs à 
propos du Solvent Orange 60.

Allergènes dans les 
chaussures : les “classiques” 
et les nouveautés

Des études récentes ont montré que la 
plupart des patients sont sensibilisés aux 
usual suspects, tels que le chrome et/ou 
le cobalt, la colophane, les accélérateurs 
de caoutchouc (en particulier les dérivés 
mercapto, mais aussi thiurames/carba-
mates, diphénylguanidine, diothiomor-
pholine, et même thiourées) et la résine 
p-tert-butylphénol-formaldéhyde (PTBP). 
Certains auteurs soulignent toutefois 
aussi l’importance grandissante poten-
tielle d’allergènes tels que le p-tert-butyl-
catéchol, la tert-butylhydroquinone, et 
surtout de l’octylisothiazolinone et le 
2- (thiocyano-méthylthio) benzothiazol 
(dans le cuir). L’Acétophénone azine, 
un allergène connu présent dans les 
protège-tibias, les chaussures de sport et 
les tongs, a été élu “allergène de l’année 
2021” aux États-Unis [16].

Allergènes du caoutchouc 
et des silicones

Chez les médecins et les infirmiers, 
la diphénylguanidine (DPG) est une 
cause majeure d’eczéma (sévère) des 
mains [17]. Officiellement, la DPG est 

testée à 1 % dans la vaseline, mais cer-
tains confrères utilisent (simultanément) 
des concentrations plus faibles (0,5 % et 
0,3 dans la vaseline), car la DPG à 1 % 
dans la vaseline (tout comme le Carba 
mix à 3 % dans la vaseline, dont elle fait 
partie) cause parfois des réactions irri-
tatives, voire des réactions faussement 
positives 1 + lors des patch-tests. La DPG 
doit être testée de manière individuelle, 
car le Carba mix peut “manquer” jusqu’à 
40 % des sensibilisations à la DPG. Les 
thiurames/carbamates et/ou les dérivés 
du caoutchouc noir sont des allergènes 
connus présents dans les poignées de 
bicyclettes et les freins à main ; plus 
récemment, ils ont également été décelés 
dans les moniteurs d’activité physique 
Fitbit. Les thiurames/carbamates sont 
également, avec les dérivés mercapto, les 
principaux allergènes présents dans les 
masques FFP2. Les carbamates contenus 
dans les gants peuvent du reste provo-
quer aussi une “dermatite polycyclique” 
du dos des mains. Le mercapto mix et le 
mercapto benzothiazole (MBT) sont des 
allergènes du caoutchouc plus rares ; 
au lieu du mercapto mix 2 % vas. et du 
MBT 2 % vas., on peut aussi utiliser un 
nouveau mix (mercapto mix 3,5 % vas.).

Bien qu’il s’agisse de grosses molécules, 
les silicones ont récemment été décrits 
comme une cause de dermatite de contact 
allergique aux appareils CPAP (conti-
nuous positive airway pressure), aux 
écarteurs d’orteils et aux bas de conten-
tion. Les agents en cause restent incon-
nus, mais d’après certains auteurs le 
platin, des (méth) acrylates et/ou le dro-
métrizole seraient en cause ; ce dernier 
est un filtre solaire et allergène de contact 
présent dans des cosmétiques, des maté-
riaux dentaires, des caoutchoucs, des 
plastiques (chaussures), et même dans 
des serviettes hygiéniques [18].

Métaux problématiques : 
nickel, aluminium et autres

Outre une hypersensibilité classique de 
type IV, le nickel peut aussi causer des 
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allergies de type I (par ex. bijoux : urti-
caire de contact ; appareils dentaires : 
angio-œdème). Bien que le spot-test du 
nickel puisse être utile pour détecter 
d’éventuels déclencheurs, des résultats 
faussement négatifs sont toujours pos-
sibles, y compris en ce qui concerne les 
implants orthopédiques (par ex., ancres 
métalliques). Le rôle du nickel dans 
les réactions allergiques cutanées aux 
tatouages reste controversé. Du nickel 
pourrait être présent (en tant qu’impu-
reté) principalement dans les encres 
(rouges, vertes, bleues, brunes et vio-
lettes), et les aiguilles utilisées par les 
tatoueurs peuvent également en conte-
nir. Du reste, un patch-test positif au 
nickel n’est que rarement l’explication 
(en tout cas, pas la seule) d’une réac-
tion allergique cutanée à un tatouage ; 
d’autres métaux, des colorants et même 
des isothiazolinones peuvent également 
jouer un rôle à cet égard [19].

L’aluminium a aussi fait l’objet de nom-
breuses publications ces dernières 
années [20] : malgré son utilisation très 
répandue, les allergies (de contact) à 
ce métal restent rares. Il est principale-
ment associé à des nodules sous-cutanés 
(granulomateux), et parfois même au 
syndrome de Wells à la suite de vaccina-
tions, ainsi qu’à une dermatite de contact 
allergique aux déodorants, tandis que les 
autres sources allergéniques et manifes-
tations cliniques (allergie de type I, par 
ex.) sont plus rares.

Le test recommandé est l’aluminium chlo-
ride hexahydrate 10 % dans de la vase-
line. Important à noter : on a récemment 
rapporté que chez les patients présentant 
une allergie de contact à l’aluminium, les 
patch-tests réalisés avec des chambres de 
test en aluminium (Finn) peuvent don-
ner lieu à des réactions faussement posi-
tives au palladium, au baume du Pérou 
et au Caine mix II, car ces substances 
déclenchent la libération de l’aluminium 
contenu dans ce type de chambres de test.

Le cuivre peut provoquer une dermatite 
de contact (systémique) ainsi qu’une 

urticaire de contact, et plusieurs cas de 
chéilite de contact allergique, due au 
fluorure d’étain (et récemment aussi le 
chlorure d’étain) contenu dans les den-
tifrices, ont été rapportés.

Le chlorure d’indium (III) et le chlorure 
d’iridium (III), testés respectivement à 
10 % dans l’eau et à 1 % dans la vase-
line, constituent des causes potentiel-
lement sous-estimées d’allergie aux 
métaux (bijoux, mais aussi dispositifs 
médicaux tels que prothèses dentaires, 
stents et traceurs utilisés en médecine 
nucléaire). Les sensibilisations concomi-
tantes à d’autres métaux (principalement 
le nickel et le palladium) sont fréquentes. 
Les problèmes cutanés liés au titane (à 
cause des prothèses de genou, par ex.), 
qui reste un allergène difficile à tester, 
sont peut-être plutôt dus à une inflam-
mation médiée par l’irritation qu’à une 
allergie au titane [21].

Adhésifs : les acrylates, 
mais aussi la colophane 
(modifiée) et le D-limonène

Les allergies de contact dues aux adhésifs 
à base de (méth) acrylates contenus dans 
les postiches, les pansements adhésifs 
transdermiques et les boucles d’oreilles 
ont fait l’objet de publications récentes. 
Une allergie de contact au méthacrylate 
de méthyle (MMA) contenu dans les 
prothèses dentaires cause parfois une 
stomatite de contact, tandis que le MMA 
présent dans le ciment osseux entraîne 
plus facilement l’échec des prothèses 
de genou, et parfois même une pemphi-
goïde bulleuse localisée [22]. L’acrylate 
d’isobornyle (IBOA ; allergène de l’année 
2020) donne une réaction positive chez 
0,6 % de l’ensemble des patients diabé-
tiques réorientés pour des patch-tests. 
Cet allergène prinicpal du capteur de 
glucose FreeStyle Libre a, entre-temps, 
également été retrouvé dans d’autres dis-
positifs médicaux (des tensiomètres, des 
électrodes d’ECG par ex.), des montres 
connectées et des smartphones. La ver-
sion la plus récente du capteur FreeStyle 

Libre ne contient plus d’IBOA (mais du 
BHT), et est souvent de nouveau tolérée 
par la plupart des diabétiques allergiques 
à l’IBOA. Certaines versions d’un autre 
capteur de glucose (Dexcom) semblent 
toujours contenir de l’IBOA en faibles 
quantités. Globalement, la prévalence de 
l’allergie de contact à l’IBOA semble à 
nouveau diminuer chez les diabétiques. 
Outre les (méth) acrylates, les cyanoa-
crylates prennent aussi une importance 
croissante. Ceux-ci sont notamment uti-
lisés dans les colles pour les loisirs créa-
tifs, les capteurs de glucose et les colles 
chirurgicales (Dermabond, VenaSeal, 
par ex.). Même si ce sont des allergènes 
plutôt faibles, ils peuvent parfois provo-
quer une sensibilisation dès le premier 
contact avec la peau ; des réactions croi-
sées entre les différents dérivés (cyanoa-
crylate d’éthyle, de butyle et d’octyle) 
sont possibles. Les patch-tests réalisés 
avec des (méth) acrylates donnent par-
fois lieu à des réactions positives tardives 
(jour 7 ou plus tard) (par exemple pour 
l’HEMA, ce qui n’indique pas toujours 
une sensibilisation active) et peuvent 
aussi causer, dans des cas exceptionnels, 
une leucodermie. Outre les acrylates, 
d’autres substances adhésives jouent 
parfois un rôle majeur, comme la colo-
phane (modifiée) et ses dérivés (Abitol), 
ainsi que le D-limonène [9].

Antiseptiques et désinfectants : 
ammoniums quaternaires, 
biguanides et persulfates

Outre les alcools, les biguanides et sur-
tout les sels d’ammonium quaternaire 
peuvent aussi causer des problèmes 
cutanés. En plus d’être un allergène, le 
chlorure de benzalkonium est aussi un 
irritant notoire, à tester de préférence 
dans l’eau (à 0,1 %, par ex.) [23]. Autre 
irritant et allergène, le chlorure de didé-
cyldiméthylammonium (DDAC) (fig. 2) 
doit, de préférence, être testé dans la 
vaseline (par ex. à 0,05 %). Des produits 
plus classiques, tels que la chlorhexidine 
et l’hexamidine, peuvent également être 
à l’origine d’un eczéma de contact, et 
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peuvent induire une allergie, aussi bien 
de type IV que de type I, chez un même 
patient [24]. D’après une étude alle-
mande, les allergies de contact à l’iode 
et à la PVP iodée sont largement suresti-
mées et doivent idéalement être testées 
avec de l’iode à 0,5 % dans la vaseline 
et de la PVP iodée à 2 % dans l’eau. En 
cas de patch-test positif, il est préférable 
d’effectuer aussi un ROAT supplémen-
taire avec les produits tels quels [25]. 
Finalement, les persulfates ont été iden-
tifiés comme allergènes principaux dans 
des désinfectants pour piscines [26].
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Fig. 2 : Allergie de contact professionnelle du visage et des mains causée par le chlorure de didécyldiméthy-
lammonium (DDAC), nouvel allergène antiseptique, présent dans un savon liquide en milieu de travail.




