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  BIENVENUE À LYON


  Jean-François Nicolas


  Université Lyon1 / INSERM U1111 - CIRI / Hôpitaux de Lyon

  Allergologie et Immunologie, CH Lyon-Sud, F-69495 Pierre-Bénite Cx

  


  Chers amis,


  Lyon accueille le cours du GERDA pour la troisième fois. Les thématiques traitées lors de ce cours ne sont pas fondamentalement différentes de celles du XXe cours de 1999, ni même de celles du IVe cours de 1982 dans lequel Jean Thivolet traitait de « Hypersensibilité de type IV et cellules de Langerhans », Claude Benezra de « La chimie des haptènes », Georges Ducombs de « Atopie et médecine du travail », Pierre-Yves Castelain des « Eczémas vestimentaires » et Edouard Grosshans des « Tests épicutanés » pour ne citer que quelques exemples de thèmes qui seront également traités cette année. Les problèmes essentiels de la dermato-allergologie n’ont donc pas fondamentalement changé et les questions d’actualité restent les mêmes. En revanche, notre discipline s’est développée d’une manière tout à fait remarquable en intéressant des médecins et professionnels de santé d’horizons très différents. Ainsi, la dermato-allergologie, loin d’être une sousspécialité de la dermatologie et de l’allergologie, est devenue une discipline à part entière qui nous oblige à des collaborations entre dermatologues, médecins du travail, allergologues, soignants, chimistes, immunologistes, biologistes cellulaires, pharmaciens, vétérinaires, enseignants chercheurs d’établissements publics et privés, et personnels des laboratoires pharmaceutiques. Ce sont ces interactions qui font la richesse de la dermato-allergologie et celle du cours du GERDA qui est le lieu annuel d’échange francophone de la discipline.


  Bien que le programme du GERDA 2013 soit varié et chargé, la vedette de ce cours est sans aucun doute Lyon, « ville sans ducs et sans princes », qui a été fondée en 43 avant J.-C. Remarqué par l’UNESCO, l’ensemble du site historique de Lyon a été inscrit au patrimoine mondial de l’Humanité en 1998. Le Vieux-Lyon, médiéval, est dominé par la colline de Fourvière, « la colline qui prie », qui abrite le Lyon gallo-romain avec son musée superbe. En face, se trouve la presqu’île entre Rhône et Saône dominée par la colline de la Croix-Rousse, « la colline qui travaille », où les soyeux ont oeuvré et oeuvrent toujours. Traboules, cours intérieures, façades d’inspiration florentine, rues pavées, maisons à tourelles, murs peints, voilà quelques instantanés de la vie lyonnaise, sans parler des bouchons, mâchons et autres restaurants plus ou moins toqués mais toujours bons.


  L’organisation d’une réunion scientifique de la taille de celle du GERDA (500 participants) implique une équipe importante. Le GERDA 2013 a bénéficié du soutien de l’Université Claude Bernard Lyon I, des Hospices Civils de Lyon et de l’INSERM. Nous tenons à remercier chaleureusement Bénédicte Louis de Nukleus, Coline Delattre et Hélène Pascual de SIV, Géraldine Fleury de Bioderma, Catherine Cahn et Valérie Parroco de John Libbey Eurotext, qui ont toutes contribué à l’organisation de ce cru GERDA 2013 et, enfin, le Comité local d’organisation auquel nous devons le programme scientifique et social du cours, Frédéric Bérard, Audrey Nosbaum, Dominique Vital-Durand, Amandine Catelain-Lamy, Catherine Dupin.


  Bienvenue à Lyon, profitez de la capitale des Gaules


  Bon cours et bonne lecture


  Très amicalement
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  FABRICATION DES COSMÉTIQUES ET PRÉVENTION DE L’ALLERGIE


  C. Pecquet


  Dermatologie-allergologie,

  Hôpital Tenon, HUEP, APHP, Paris, France

  


  L’élaboration d’un produit cosmétique est un processus complexe qui doit associer des impératifs commerciaux, techniques (analyse de marché, besoins, innovation technologique...) et des impératifs de sécurité dans le respect de la réglementation dont l’absence de potentiel sensibilisant n’est qu’un des aspects.


  Le cadre réglementaire est en pleine évolution avec l’application du Règlement européen en juillet 2013 et l’interdiction, depuis mars 2013, des essais sur les animaux pour le respect de leur bienêtre. Nous proposons ici de présenter les différentes étapes réglementaires actuelles (mai 2013) intervenant dans l’élaboration d’un produit cosmétique et en limitant le risque de sensibilisation.


  DÉFINITION D’UN PRODUIT COSMÉTIQUE


  On entend par produit cosmétique toute substance ou mélange de substances destinés à être mis en contact avec les diverses parties superficielles du corps humain, notamment l’épiderme, les systèmes pileux et capillaire, les ongles, les lèvres et les organes génitaux externes, ou avec les dents et les muqueuses buccales, en vue, exclusivement ou principalement, de les nettoyer, de les parfumer, d’en modifier l’aspect, de les protéger, de les maintenir en bon état ou de corriger les odeurs corporelles.


  CADRE RÉGLEMENTAIRE


  Le Règlement européen CE 1223/2009 remplace la Directive européenne à partir de juillet 2013. Plusieurs éléments de ce règlement renforcent la sécurité des produits cosmétiques : « un produit cosmétique ne doit pas nuire à la santé humaine dans les conditions normales d’utilisation » [1, 2].


  Il n’y a donc pas de notion de bénéfice-risque dans l’évaluation d’un cosmétique à la différence d’un médicament.


  De plus, l’évaluation de la sécurité des produits cosmétiques finis, mais également des substances (anciennement ingrédients), est interdite par expérimentation chez l’animal en Europe [3].


  SÉCURITÉ D’UN PRODUIT COSMÉTIQUE AVANT LA MISE SUR LE MARCHÉ


  La sécurité d’un cosmétique avant la mise sur le marché va donc dépendre, d’une part, du choix des substances et, d’autre part, de la constitution du produit fini.


  ■Substances


  1. Le choix des substances doit se faire dans le respect de la réglementation. Différentes annexes du règlement donnent les listes des :


  – substances interdites ;

  – substances avec restrictions d’utilisation : catégorie de produit, concentration... ;

  – substances pouvant être utilisées comme conservateurs, colorants, filtres UV...


  Ces listes concernent l’ensemble des risques dont celui de sensibilisation.


  Elles sont actualisées régulièrement en fonction des nouvelles données scientifiques. Les textes sont consultables sur le site de l’Agence nationale de sécurité du médicament (ANSM) – textes publiés concernant les produits cosmétiques, textes communautaires et textes nationaux (arrêtés).


  2. Pour minimiser les risques de sensibilisation, le choix des ingrédients va également être guidé par leur évaluation toxicologique. L’ensemble de ces évaluations doit être listé dans le dossier du produit cosmétique et attesté par la personne responsable du produit [2].


  Du fait de l’interdiction totale, depuis mars 2013, des tests chez l’animal pour les cosmétiques finis ou les ingrédients (cosmétiques finis depuis 2004, ingrédients depuis 2009 sauf pour la toxicité systémique à doses répétées, la sensibilisation, la cancérogenèse, la reprotoxicité et la toxico-cinétique, mais interdits depuis mars 2013...), la question de la sécurité des cosmétiques peut se poser dans l’avenir, en particulier pour les risques de sensibilisation.


  Il est toujours possible d’utiliser les données « historiques » issues des tests effectués avant ces dates chez l’animal. Pour la sensibilisation, il s’agit des tests de maximalisation de Magnusson et Kligman, du test de Buehler chez le cobaye (ligne directrice OCDE 406) et le local lymph node assay (LLNA) chez la souris (ligne directrice OCDE 429).


  Pour des substances ayant des données d’évaluation réalisées chez l’animal mais pour des utilisations industrielles, biocides, autres produits de consommation (médicaments, détergents, aliments...) ou présentes dans le règlement REACH (règlement CE n° 1907/2006), la Commission européenne estime que « leur utilisation dans ce contexte ne devrait pas entraîner l’interdiction de la mise sur le marché des produits cosmétiques concernés » et « donc pouvoir servir à l’évaluation de la sécurité de ces produits. L’utilisation de ces données dépendrait de leur pertinence pour l’évaluation de la sécurité des produits cosmétiques et de leur conformité avec les exigences en matière de qualité des données ».


  Si « l’expérimentation animale est effectuée dans des pays tiers, les données qui en résultent ne peuvent être utilisées dans l’Union pour l’évaluation de la sécurité des produits cosmétiques » [3].


  Tous ces éléments et justifications doivent être présents dans le dossier d’information du produit cosmétique [1, 2].


  Pour des substances nouvelles, des méthodes substitutives ont été développées dont certaines sont en attente de validation : ces méthodes alternatives sont regroupées dans le Tableau I [3].


  ■Produit cosmétique fini


  1. Pour le produit cosmétique fini, en raison de l’interdiction de l’expérimentation sur l’animal, la tolérance sera évaluée sur des modèles in vitro et in vivo chez l’homme. Mais ces tests chez l’homme sont, en France, strictement règlementés et encadrés :


  – la nécessité de leur réalisation doit être justifiée (liste des prérequis) ;

  – ils ne doivent venir qu’en dernier lieu pour confirmer l’innocuïté du produit cosmétique : test clinique final de sécurité pour la sensibilisation retardée et test clinique final de sécurité photo-toxique ;

  – la sécurité des volontaires doit être assurée en respectant les lois sur la recherche biomédicale en vigueur.


  Ces tests ne concernent que l’évaluation finale de sécurité pour la sensibilisation retardée et le potentiel phototoxique, mais pas la photosensibilisation pour des raisons éthiques...


  Même si les tests sont effectués dans des conditions de maximalisation (occlusion) et non dans des conditions normales d’utilisation, il est important de noter que la valeur du test clinique final de sécurité (TCSF) va dépendre du nombre de sujets inclus...


  Les textes réglementant ces tests chez les volontaires sont consultables sur le site de l’ANSM [4, 5].


  2. La sécurité pour le consommateur passe aussi par la qualité de l’étiquetage qui doit comporter différents éléments déjà listés par Giordano-Labadie [6] :


  – fabricant, lot, durabilité, etc. ;

  – caractéristiques du produit ;

  – liste des ingrédients par ordre décroissant de composition pondérale.


  3. Le problème des allégations n’est actuellement pas résolu : une liste de critères doit être établie et proposée aux Parlement européen et Conseil de l’Europe avant 2016 pour différentes allégations dont l’« hypoallergénicité ». Cette revendication n’a actuellement aucun cadre réglementaire...


  SÉCURITÉ D’UN PRODUIT COSMÉTIQUE APRÈS LA MISE SUR LE MARCHÉ


  Après mise sur le marché, le suivi des effets indésirables des cosmétiques (cosmétovigilance) est clairement introduit dans le Règlement européen avec définition des obligations des différents acteurs : industriels, personnes responsables, acteurs de santé, autorités compétentes. En particulier, la diffusion des informations à tous les États membres en cas de réaction grave dans l’un est une obligation [1, 2]. Malheureusement, cette obligation de déclaration ne concerne que les effets indésirables graves...


  L’importance de cette cosmétovigilance est à souligner avec déclaration des effets indésirables graves ou non aux autorités compétentes par les acteurs de santé (en France, sur le site de l’ANSM, produits cosmétiques, signalement d’un effet indésirable...), à l’industriel et aux confrères par les réseaux de vigilance (REVIDAL...), une fréquence anormalement élevée sur un produit ou un ingrédient devant alerter, même pour un effet non grave.


  La déclaration des effets indésirables va permettre la prise de mesures appropriées et, ainsi, l’amélioration de la sécurité des produits cosmétiques.


  C’est cette surveillance qui a détecté des fréquences de sensibilisation anormalement élevées à différentes substances et permis d’instituer des mesures correctrices, par exemple, dernièrement, pour le méthyldibromoglutaronitrile, et ce qui est en cours pour la méthylisothiazolinone, alors que les tests réalisés avant commercialisation n’avaient pas prévu ce risque de sensibilisation.


  À l’heure de l’interdiction des tests sur les animaux, malgré les efforts des industriels dans l’élaboration et l’évaluation de la sécurité de leurs produits cosmétiques, la cosmétovigilance devient encore plus importante pour dépister tous les effets secondaires dont la sensibilisation.


  En conclusion, le nouveau Règlement européen encadre la fabrication des produits cosmétiques et les obligations des industriels et/ou importateurs, les données devant être présentes dans le dossier du produit cosmétique (données minimales de sécurité...) et reconnaît la cosmétovigilance. L’arrêt des tests chez l’animal rend encore plus indispensable une cosmétovigilance rigoureuse pour tout type d’effet indésirable.


  RÉFÉRENCES


  1 - Règlement européen (CE) N° 1223/2009 du Parlement européen et du Conseil du 30 novembre 2009 relatif aux produits cosmétiques (refonte) http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2009:342:0059:0209:fr:PDF


  2 - Lepoittevin JP. Parfums et cosmétiques : quelles réglementations en Europe. In : Progrès en dermato-allergologie, Montpellier 2011. Paris : John Libbey Eurotext, 2011 : 187-201.
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  4 - Test clinique final de sécurité (TCSF) d’un produit cosmétique en vue de confirmer son absence de potentiel sensibilisant cutané retardé : recommandations aux promoteurs de recherche et aux prestataires de services (12/05/2009) ; http://ansm.sante.fr/Mediatheque/Publications/Recommandations-Produits-cosmetiques


  5 - Test clinique final de sécurité photo-toxique (TCSF-PT) d’un produit cosmétique : recommandations aux promoteurs de recherche et aux prestataires de services (18/02/2010) ; http://ansm.sante.fr/Mediatheque/Publications/Recommandations-Produits-cosmetiques
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  PATHOLOGIES CUTANÉES PROFESSIONNELLES CHEZ LES ESTHÉTICIENNES


  C. Géraut1, V. Guilloton2, D. Dupas2, L. Géraut3, D. Tripodi2


  1. Académie nationale de médecine

  2. Service de pathologie professionnelle, Université et CHU, Nantes, France

  3. Service des maladies professionnelles, CHU Cochin Port-Royal, Paris, France

  


  L’esthéticienne procède à des soins de beauté de tout ou partie du corps : visage, buste, mains, jambes, qu’il s’agisse de nettoyage, d’entretien ou d’embellissement. Cette profession comprend également les manucures et poseurs d’ongles artificiels. Dans ces professions, la manipulation de nombreux allergènes forts est à l’origine d’eczémas de contact souvent multifactoriels.


  DESCRIPTION DE LA PROFESSION, PRODUITS ET MATÉRIELS UTILISÉS


  Cette profession s’exerce dans des instituts de beauté, parfumeries, salons de coiffure, magasins isolés ou situés dans un centre commercial, indépendants ou faisant partie d’une chaîne. Elle peut aussi être exercée dans certains hôpitaux, certaines maisons de retraite, à domicile, parfois en ambulatoire pour la présentation de produits et des séances de soins [1, 2].


  Les gestes professionnels sont les suivants : examen de la peau pour déterminer les soins à entreprendre, maquillage, démaquillage, gommage, épilation, drainages lymphatiques manuels ou avec une machine, soins de balnéothérapie, massage manuel ou avec machine, parfois avec des produits spécifiques (huiles essentielles...), utilisation d’ultrasons sur la cliente, application d’un masque, d’un enveloppement d’algues ou de boue, surveillance des séances de rayons ultra-violets, soins des ongles : couper, limer, repousser les peaux, masser, appliquer un vernis protecteur, ou poser des prothèses ongulaires [3, 4].


  Pour réaliser ces différentes tâches, l’esthéticienne utilise des tables de soins, bacs à épilation, appareils à vapeur d’ozone, cabines UV, machines à modeler, ultrasons, appareils de sudation [3, 4].


  Les produits et matériaux utilisés sont des cires à épiler, crèmes de soins, de gommage, huiles essentielles, lotions de démaquillage, produits de maquillage, coton, lingettes de toilette. L’utilisation d’instruments métalliques est fréquente : pinces, ciseaux, mais aussi agrafeuses, poignées de tiroirs métalliques [3, 4].


  Le lavage minutieux des mains avec des savons plus ou moins agressifs après les soins assurés à chaque patiente est obligatoire. L’utilisation de solutions hydro-alcooliques est fréquente.


  Mais il est également nécessaire d’assurer la propreté des instruments et des locaux en effectuant nettoyage, stérilisation, élimination des déchets, et d’assurer l’entretien du linge : sur place, à domicile ou en sous-traitance [3, 4].


  DERMATOSES PROFESSIONNELLES OBSERVÉES


  Il s’agit la plupart du temps de femmes jeunes ou d’âge moyen.


  ■Brûlures ou plaies accidentelles


  On peut observer des brûlures ou plaies accidentelles par ciseaux ou instruments [4].


  ■Dermatites d’irritation liées au lavage des mains ou au nettoyage des locaux et des instruments


  Le lavage des mains est indispensable après chaque passage d’une cliente à une autre. Beaucoup d’esthéticiennes se lavent ainsi les mains plus de 30 fois par jour, et souvent avec des savons à visée bactéricide très agressifs, à l’origine d’une irritation parfois majeure ; cet élément a été considéré comme étant la cause principale dans 7 observations de dermatites de contact parmi 29 esthéticiennes ayant consulté dans notre service.


  Les solvants utilisés pour les vernis à ongles chez les manucures, mais aussi ceux manipulés par de nombreuses esthéticiennes pour le nettoyage des spatules et des cuves à cire sont des facteurs d’irritation non négligeables.


  Il s’y associe une forte irritation par des détergents utilisés souvent sans gants pour le nettoyage des locaux, des cabines, des sols, mais aussi des appareils utilisés avec des détergents parfois puissants ou de l’eau de Javel. Des nettoyages de vaisselle sont souvent effectués. Tous ces éléments ont été considérés comme importants dans 20 observations de dermatites de contact parmi 29 esthéticiennes ayant consulté dans notre service.


  ■Dermatites de contact de nature allergique


  Dans nos observations ont été systématiquement pratiqués des tests avec les produits manipulés au cours du travail et apportés par la patiente et avec les batteries « standard européenne », « parfums » et « cosmétiques », contenant les allergènes suivants :


  – batterie standard européenne : bichromate de potassium, paraphénylènediamine, thiuram-mix, sulfate de néomycine, chlorure de cobalt, benzocaïne, sulfate de nickel, clioquinol, colophane, paraben-mix, isopropylphénylphénylènediamine (IPPD), lanoline, mercapto-mix, résine époxydique, résine butylphénolformaldéhyde, mercaptobenzothiazole (MBT), fragrance-mix 1, sesquiterpène lactone-mix, quaternium 15, méthylisothiazolinone + méthylchloroisothiazolinone, méthylisothiazolinone, budésonide, pivalate de tixocortol, méthyldibromo glutaronitrile, fragrance-mix 2, lyral ;


  – batterie cosmétiques : isopropylmyristate, amerchol L 101, triéthanolamine, polysorbate 80, oléate de sorbitan, 2-ter-butyl-4- méthoxyphénol, BHT, octyl gallate, triclosan, acide sorbique, p-chloro-m-crésol, chloroxylénol, thimerosal, imidazolidinyl urée, méthénamine, digluconate de chlorhexidine, paraben-mix, acétate de phényl mercure, chloroacétamide, hexahydro-trishydrohexyl triazine, clioquinol, éthylène diamine, hydroabiétyl alcool, phényl salicylate, benzophénone, sesquioléate de sorbitan, propylène glycol, alcool stéarylique, alcool cétylique, salicylate de benzyle, bromo-nitro-propane diol, oxyde de sodium pyridine thiol, cocamidopropyl bétaïne, alcool benzylique, butyl hydroquinone, propyl et dodécyl gallates, diazolidinyl urée, tocophérol, DMDM hydantoïne, tea tree oil oxydé, iodopropynyl butylcarbamate, diméthylamino propylamine, peppermint oil, shellac, acétate de tocophéryl, tétébenthine, musk-mix, oléamidopropyl diméthylamine ;


  – batterie parfums : cinnamal, alcool cinnamique, amyl cinnamal, eugénol, isogénol, géraniol, oakmoss absolute, hydroxycitronellal, Narcissus poeticus, musk xylène, cétone et moskène, lavande, cananga oil, rose oil, jasmin, salicylate et alcool de benzyle, vanilline, cananga odorata oil, géranium, Santalum album oil, lyral, citral, farnesol, citronellol, Citrus amara, aldéhyde hexyl cinnamique, coumarine, alcool amyl cinnamique, alcool anisé, benzoate de benzyle, benzyl cinnamate, butylphénol méthylpropional, Evernia furfuracea, alpha isométhyl ionone, d limonène, linalool, méthyloctynoate, majantole, essence de Neroli, yiang yiang oil.


  Les principaux allergènes rencontrés lors de la pratique de ces tests (dans notre expérience) sont décrits ci-dessous.


  Parfums


  Ils sont responsables des lésions dans 10 cas sur 29 observations : les tests les plus performants sont en accord avec d’autres données de la littérature médicale [5, 6, 7, 8] :


  – parmi les mélanges :


  - fragrance-mix 1 : 7 sur 10 tests positifs aux parfums dans nos 29 observations,


  fragrance-mix 2 : 4 sur 10 tests positifs aux parfums dans nos 29 observations,


  - baume du Pérou : 3 cas sur 10 tests positifs aux parfums dans nos 29 observations mais tests fortement positifs +++, certainement pertinents ;


  – parmi les constituants de certains parfums :


  - essence de citronelle : 4 sur 10 tests positifs aux parfums dans nos 29 observations,


  - citral : 2 sur 10 tests positifs aux parfums dans nos 29 observations,


  - citral, Lyral®, géraniol, yiang yiang oil et Cananga odorata : 2 tests positifs pour chacun de ces allergènes sur 10 tests positifs aux parfums dans nos 29 observations,


  - extrait de lavande, Citrus amara, essence de Néroli, lauryl glucoside, cananga oil : 1 test positif pour chacun de ces allergènes sur 10 positifs aux parfums dans nos 29 observations ;


  - octyl gallate, propyl gallate et dodécyl gallate : 1 test faiblement positif pour chacun de ces allergènes sur 10 tests positifs aux parfums dans nos 29 observations ;


  – parmi les produits cosmétiques considérés comme souvent responsables des lésions [5-8] :


  - huile modelage aromatique : 4 tests positifs sur 10 tests positifs aux parfums dans nos 29 observations,


  - savon noir : 3 tests positifs sur 10 tests positifs aux parfums dans nos 29 observations,


  - émulsion marine, sel marin, océan gel main, grain de sel corps de Decléor : 1 test positif pour chacun de ces allergènes sur 10 tests positifs aux parfums dans nos 29 observations,


  - exfoliants loofer : 3 tests positifs sur 10 tests positifs aux parfums dans nos 29 observations,


  - savon blanc Techline, crème lavante Manava, shampooing L’Oréal expert : 1 test positif pour chacun de ces allergènes sur 10 tests positifs aux parfums dans nos 29 observations,


  - crème Nigelle, huile Nigelle, huile de bain amincissante, huile purifiante, huile relaxante, lait corps, baume huile essentielle : 1 test positif pour chacun de ces allergènes sur 10 tests positifs aux parfums dans nos 29 observations,


  - cire claire, cire foncée, talc Cadun : 1 test positif pour chacun de ces allergènes sur 10 tests positifs aux parfums dans nos 29 observations.


  Dérivés l’acide acrylique


  Les dérivés de l’acide acrylique utilisés pour les prothèses ongudelaires sont très sensibilisants (7 cas sur 7 dans nos observations de dermatoses chez des prothésistes ongulaires), avec des tests tout à fait pertinents et une allergie très clairement rythmée par le travail, guérissant à l’arrêt des contacts avec les résines responsables. Il s’agit souvent de polyallergies, mais les allergènes les plus souvent rencontrés sont [9, 10, 11, 12, 13] :


  – parmi les acrylates : l’hydroxypropylacrylate (tests positifs dans 6 observations sur 7), l’hydroxyéthylacrylate ou 2-HEA (tests positifs dans 5 observations sur 7) et l’éthylacrylate (4 observations sur 7) [12, 13] ;


  – parmi les diacrylates, le diéthylèneglycol diacrylate et le triéthylèneglycol diacrylate (tests positifs dans 3 observations sur 5) ;


  – parmi les méthacrylates, l’hydroxyéthyle et le hydroxypropyle méthacrylates (tests positifs dans 3 observations sur 5). Ces allergènes sont considérés comme les plus fréquemment en cause, respectivement dans 87 % et 33 % des cas selon Roche [12] ;


  – parmi les diméthacrylates, l’éthylèneglycoldiméthacrylate ou EGDMA (tests positifs dans 5 observations sur 7) est un allergène essentiel. Cet allergène est considéré comme un des plus fréquemment en cause, à savoir dans 87 % des cas selon selon Roche [12].


  Le diméthacrylate de triéthylène glycol ou TREDGMA (tests positifs dans 2 de nos observations sur 7) est intéressant à tester. Cet allergène est considéré comme un des plus fréquemment en cause selon Roche, à savoir 47 % des cas [12]


  Le méthacrylate de 2-hydroxyéthyle ou 2-HEMA (tests positifs dans 4 de nos observations sur 7) semble un allergène essentiel [8] à rapprocher de l’hydroxyéthylacrylate ou 2-HEA (tests positifs dans 5 de nos observations sur 7), cité ci-dessus.


  Le méthacrylate de méthyle, très souvent rencontré dans d’autres métiers exposant aux dérivés de l’acide acrylique, est peu souvent responsable des lésions chez les prothésistes ongulaires (tests positifs dans 1 observation sur 7), positif dans 33 % des cas selon Roche [12].


  Les polysensibilisations sont constantes : entre 3 et 11 allergènes sont mis en évidence chez le même patient. Des allergies croisées peuvent être observées [7].


  Cliniquement, la plupart des patients ont une dermatose des extrémités digitales ou des mains et des avant-bras, plus rarement des joues, du nez, du menton ou du cou réalisant une véritable dermatite aéroportée [7].


  Par ailleurs, les vernis à ongles restent des allergènes classiques en raison de la persistance, dans leur formule, de résines phénoliques [5].


  Conservateurs


  Les conservateurs (5 cas sur 28 dans nos observations) sont essentiellement :


  – le mélange chloro-isothiazolinone et chlorométhyl-isothiazolinone – 3 cas sur 29 dans nos observations avec des tests positifs (+++), très pertinents ;


  – le dibromodicyanobutane et l’Euxyl K 400 – 3 cas sur 29 dans nos observations avec des tests positifs (+++), très pertinents – alors que les tests au phénoxyéthanol sont faiblement positifs (+) et probablement peu pertinents. Il semble que l’emploi de ce conservateur soit en diminution ces dernières années en raison d’un retour du mélange chloro-isothiazolinone et chlorométhylisothiazolinone et surtout de la méthylsiothiazolinone de plus en plus souvent rencontrée comme conservateur [5].


  Le test au formaldéhyde est peu souvent positif et la réaction est faible (+), de même que le test à l’acétate de phénylmercure. Le test au métabisulfite de sodium est parfois nettement positif (++), mais sa pertinence est souvent difficile à affirmer.


  Des tests effectués avec certains conservateurs rarement rencontrés sont parfois positifs mais avec une petite réaction (+) : chlorquinadol, sorbitan, 2 tert-butylméthoxyphénol, acide benzoïque.


  Actuellement, les parabens sont très rarement rencontrés comme allergènes [5].


  Métaux


  Le contact avec des instruments métalliques est constant dans ces métiers :


  – essentiellement le nickel – 15 cas sur 29 dans nos observations, dont 7 test positifs (+++) et 2 positifs (++) –, mais l’imputabilité professionnelle de cette allergie est à nuancer du fait de sa fréquence dans la population, notamment en raison du port de bijoux fantaisie ;


  – le cobalt – 11 cas sur 29 dans nos observations, avec une réaction faiblement positive (+), avec toutes les réserves que l’on peut émettre sur ce test qui n’est pas souvent pertinent lorsqu’il est faiblement positif ;


  – le chrome – 4 cas sur 29 dans nos observations, avec une réaction faiblement positive (+), dont la pertinence apparaît faible.


  Colophane


  La colophane est un allergène classique, contenu en particulier dans les cires : nous avons observé 2 allergies parmi 28 dermatoses chez des esthéticiennes, avec des tests positifs aux cires manipulées (claires et foncées).


  Alcools de laine


  Les alcools de laine (lanoline, wool alcohols) sont des allergènes classiques, mais qui apparaissent en diminution régulière du fait que les fabricants les utilisent de moins en moins dans les produits cosmétiques [5].


  Savons


  Les savons et les produits cosmétiques sont à l’origine d’allergies aux parfums et aux conservateurs essentiellement [5].


  Surfactants


  Pour les surfactants, la cocamidopropylbétaïne est un des allergènes les plus fréquemment rencontrés avec une incidence estimée entre 3 et 7 %. Les allergènes en cause sont souvent des impuretés de synthèse : diméthylaminopropylamine ou amidoamine. Il est rare de voir des allergies au cocamide ou au lauramide DEA [6].


  Caoutchoucs


  On voit des allergies aux constituants des caoutchoucs des gants : latex ou accélérateurs de vulcanisation, en particulier du groupe thiurame.


  Les tests positifs aux produits apportés sont en relation avec leur composition et avec les résultats obtenus avec les batteries spécialisées permettant de tester les constituants isolément, comme nous l’avons déjà souligné précédemment à propos des allergies à la colophane et aux cires à épiler [7, 8].


  Les test sont souvent positifs aux huiles essentielles contenues dans les huiles et baumes de modelage, de relaxation, dites « calmantes » ou à l’inverse « énergisantes », les huiles démaquillantes contenant en particulier certains parfums comme géraniol, citronellol, citral, lyral et huiles de lavande : la concordance des positivités des tests aux produits manipulés et aux allergènes contenus dans ces produits a été observée dans 8 observations sur 8, soit dans la totalité des cas de tests positifs à ces huiles. La batterie détaillée « parfums » est particulièrement pertinente dans ces cas, mais les tests au « fragrance-mix I » et « fragrance-mix II » sont également très utiles. En revanche, la batterie dite « cosmétiques » n’a apporté aucun résultat positif dans nos observations et semble donc moins utile que la batterie « parfums ».


  RECONNAISSANCE EN MALADIE PROFESSIONNELLE


  Elle ne pose souvent pas de problème, notamment chez les prothésistes ongulaires, du fait de l’indemnisation prévue pour les lésions eczématiformes de mécanisme allergique dues aux acrylates et méthacrylates, au cobalt, aux ammoniums quaternaires, aux thiurames, à la benzoisothiazoline 3 one, à la colophane, au baume du Pérou dans le tableau n° 65 du Régime général de Sécurité sociale. La reconnaissance en maladie professionnelle par extension à d’autres produits est possible après passage du dossier devant le Comité régional de reconnaissance des maladies professionnelles (CRRMP).


  PRÉVENTION DES DERMATOSES PROFESSIONNELLES


  Cette prévention peut être mise en oeuvre sous forme d’ordonnance de prévention préconisant l’utilisation de matériel à usage unique, le port de blouse et de gants (selon les activités), le lavage des mains avec des savons surgras et non avec l’association savon antiseptique puissant et solution hydro-alcoolique, avec maintien des mains au sec (essuyage doux) et, enfin, la protection des mains par crème protectrice, uniquement sur peau saine. Le port de gants est impossible lors des soins mais peut être préconisé pour le lavage du matériel et des locaux.


  PRONOSTIC


  Le pronostic clinique des lésions est excellent dans la mesure où il y a éviction des contacts avec les produits irritants ou allergisants, mais le pronostic professionnel est mauvais, surtout chez les prothésistes ongulaires qui ne peuvent que très difficilement éviter des contacts même occasionnels avec les acrylates ou méthacrylates, ou en cas d’allergie aux parfums car la composition des crèmes utilisées est souvent inconnue et, même si des tests précis ont défini les allergènes en cause, cela ne facilite pas vraiment l’éviction lorsque la composition des crèmes utilisées n’est pas précise. Seul le changement d’orientation professionnelle apporte la guérison.


  RÉFÉRENCES


  1. Classification internationale type des professions (CITP-08) : 5142 Esthéticiens et assimilés. OIT, 2008.


  2. Classification INSEE des professions (PCS 2003) : 562a Manucures, esthéticiens. INSEE, 2003.


  3. L’esthéticienne. Fiche médico-professionnelle 29. Cahiers de médecine interprofessionnelle 1999-2. Docis


  4. Trilhe P. Fiche métier Bossons futé 2009 n° 74 ; www.bossons-fute.fr


  5. Pons-Guiraud A. Les signaux cosmétiques du REVIDAL en 2005-2006. In : Progrès en dermato- allergologie, Toulouse 2006. Paris : John Libbey Eurotext, 2006 : 177-94.


  6. Pecquet C. Produits cosmétiques rinçés et allergie. In : Progrès en dermato-allergologie, Toulouse 2006. Paris : John Libbey Eurotext, 2006 : 195-206.


  7. Cleenewerck MB. Allergènes professionnels émergents. In : Progrès en dermato-allergologie, Grenoble 2005. Paris : John Libbey Eurotext, 2005 : 153-84.


  8. Matsunaga K, Hosokawa K, Suzuk M, et al. Occupational allergic Contact Dermatitis in beauticians. Contact Dermatitis 1988 ; 18 : 94-6.


  9. Constandt L, Hecke EV, Naeyaert JM. Screening for contact allergy to artificial nails. Contact Dermatitis 2005 ; 52 : 73-7.


  10. Drucker AM, Pratt MD. Acrylate contact allergy: patient characteristics and evaluation of screening allergens. Dermatitis 2011 ; 22 : 98-101.


  11. Patruno C, Ayala F, Napolitano M, Bianca D, Balato N. Occupational allergic Contact Dermatitis to acrylic fingernails in beauticians. Occup Environ Med 2012 ; 69 : 772.


  12. Roche E, de la Cuadra J, Alegre V. Sensitization to acrylates caused by artificial acrylic nails: review of 15 cases. Actas Dermatosifiliogr 2008 ; 99 : 788-94.


  13. Lazarov A. Sensitization to acrylates is a common adverse reaction to artificial fingernails. J Eur Acad Dermatol Venereol 2007 ; 21 : 169-74.

OEBPS/Images/cover.jpg
€1 De

u,i {

Progrés

Wﬂel’g’olog’ie





OEBPS/Images/4.jpg
Tableau I. Méthodes alternatives sensibilisation et irritation cutanées et oculaires
(Communication de la Commission européenne au Parlement européen le 11 03 2013).

Type toxicité

Méthode d'essai

Statut validation

Méthode d'essai Keratino Sens

Examen collégial au sein de I'ESAC
achevé

Essai de liaison directe
sur la réactivité peptidique (DPRA-
Direct Peptide Reactivity Assay)

Examen collégial au sein de I'ESAC
achevé

Test dactivation de la lignée
cellulaire humaine (h-CLAT -
human Cell line Activation Test)

Début de 'examen collégial au sein
de I'ESAC prévu pour 2013

Iitation Modéle de tissu humain reconstitué | Début de I'examen collégial au sein
oculaire (test d'iritation oculaire EpiOcular™) | de 'ESAC prévu pour 2013
B Modele de tissu humain reconstitué | . , . )
Iitation Py Début de I'examen collégial au sein
oculaire i vt de I'ESAC prévu pour 2013
de cornée humaine reconstituse)
Méthode d'essai sur épiderme Acceptée en 2004, une version
P humain reconstitus (RhE — actualisée (sous-catégorisation,
iy Recontructed human Epidermis) normes de performance, ajout des
telle quincluse dans la LD 431de | essais SkinEthic™, RHE et epiCS®)
T'OCDE/la ME B. 40 bis de I'VE sera examinée en 2013 par le GCN
Essai de résistance électrique trans- .
cutanée (TER - Transcutaneous ficepios en 2008t wersion
Corrosion - actualisée (normes
cutanée Electrical Resistance), tel quinclus | 4 performances) sera examinée
dans la LD 430 de I'OCDE/la ME 0T et con
B.40 de I'VE P
ritati Méthode d'essai de diffusion de
"'ta o fluorescéine, telle qu'incluse dans | Acceptée en 2012
e la LD 460 de 'OCDE
. . o aoite Acceptée en 2009, une version
Mathods d aE=al cropacks ot do actualisée (tsmoin positif, utilisation
. perméabilité de la couche cornée )
Iitation y en bottom-up pour I'identification
o bovine (OPCB), telle qu'incluse s .
cutanée e I LD &3 o FORDENS Me e substances chimiques non clas-
" sifiées) sera examinée en 2013 par
B.47 de I'VE
le GCN
. - Acceptée en 2009, une version
. Méthode d'essai sur il de poulet | 4, glisge (utilisation en bottom-up
Iritation isolé (OPI), telle quiincluse ot 1o iication do sdtanmes
cutanée dans la LD 438 de I'OCDE/la ME L A
B8 o FUE chimiques non classifiées) sera
e examinée en 2013 par le GCN
. Méthode dessai )
Iritation oAl Un nouveau projet de LD
cutanée « Microphysiométre » sera examiné par le GCN en 2013

(appareil Cytosensor) »

LD : ligne directrice pour les essais de I'OCDE ;
ME de I'UE : méthode d'essai visée dans le réglement (CE) n° 440/2008 de la Commission ;

GCN

roupe de travail des coordonnateurs nationaux du programme des

pour les tests sur les produits chimiques de I'OCDE

nes directrices.
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