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Les Haptènes 

 
• Les allergènes dans l’eczéma de contact sont les haptènes. Il existe des milliers de 

molécules chimiques différentes qui sont des haptènes potentiels 
• Un haptène est une substance chimique de petite taille et de faible poids moléculaire 

non immunogène par elle même. 
• La molécule pénètre dans la peau et s’associe à une protéine pour former un couple 

haptène-protéine qui constitue l’allergène. 
 

• Cas particuliers :  
– Pré-haptènes : la molécule mère n’est pas sensibilisante. L’haptène est produit par une 

transformation non enzymatique,  
• Les UV : l’haptène est un photo-allergène 

• Oxydation par exposition à l’O2 de l’air. Certains composants de la colophane deviennent 
allergisants après exposition à l’air 

– Pro-haptène : la molécule native subit une biotransformation par les enzymes de 
métabolisation de la peau pour devenir immunogène : ex Paraphénylène diamine (PPD) 



L’hypersensibilité cellulaire retardée : comment se fait la 
présentation antigénique ? 

Lymphocyte T spécifique 

Cellule dendritique 
présentatrice 
d’antigène 

Avec processing et 
hapténisation 

HLA 

haptène 

TcR 



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/6e/MHCII-TCR-CD8.png 

• Processing, hapténisation 

• Présentation au TcR du 
lymphocyte T dans la « niche à 
peptide » de la molécule HLA 
(portée par la Cellule 
présentatrice d’antigène) 

•  modification du peptide du 
soi  

•  activation du TcR de la 
cellule T 

HLA 

Récepteur pour 
l’antigène = 
récepteur des 
cellules T= T cell 
receptor = TcR 

Haptènes  
et eczéma de contact 
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Présentation au TcR du lymphocyte T dans la « niche à peptide » de la molécule HLA, portée 
par la Cellule présentatrice d’Antigène (CPA) et activation lymphocytaire 
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Haptènes et eczéma de contact 

• La présentation classique est 
donc celle du peptide hapténisé, 
présenté au TcR avec liaison à 
une protéine du soi. 
 

• Exception : pour quelques 
allergènes, l’activation 
lymphocytaire se fait sans 
liaison avec les protéines du soi, 
de type super-antigène (ex: 
nickel) 

Vocanson M.  
Présentation classique 



1er contact avec l’haptène,  
silencieux cliniquement 

Contact ultérieur avec l’haptène: phase de 
REVELATION, apparition de l’eczéma de contact 

1-Pénétration de l'haptène 

2-Prise en charge 
par les 

cellules de 
Langerhans 

3-Migration des CPA 
Apprêtement  de l'antigène 

Association au HLA 

4-Activation de 
 lymphocytes T naïfs 

5-Expansion clonale de  
lymphocytes T mémoires 

1-Pénétration de l'haptène 

2-Prise en charge 
par les 
cellules de 
Langerhans 

3-Migration des CPA 
Apprêtement  de 
l'antigène 
Association au HLA 

5-Cytokines 
4-Activation des 
cellules T 
mémoires 
résidentes 

6- eczéma 

Spongiose, vésicules, 
exocytose des cellules 
T dans l ’épiderme, 
kératinocytes activés 



M.Vocanson 



Eczéma de contact 

• Aucun lien avec le terrain atopique 
mais on peut avoir les 2 ! 

• Il peut s’agit d’un eczéma aigu : 
dermatose érythémateuse, 
prurigineuse, vésiculeuse  

• Ou d’un  eczéma chronique : 
dermatose érythémateuse, 
prurigineuse et squameuse 
 

Photo G Ducombs 

Eczéma aigu  

Eczéma chronique  



Salicylamide d’un topique 

L’eczéma aigu peut être vésiculo-bulleux et s’étendre à distance du site de contact 
avec l’allergène 



Eczéma de contact  

• Il existe des centaines de molécules responsables 
d’allergie de contact 

• On ne peut pas désensibiliser 

• Il faut trouver la(les) molécule(s) responsable(s) pour 
supprimer le contact 
 

• Traquer l’haptène tient compte de : 

• La localisation : en regard du contact avec la molécule 
sensibilisante (allergène) 

• et de la chronologie : disparaît spontanément lorsqu’il 
n’y a plus de contact avec l’allergène 
 

• L’interrogatoire est policier pour déterminer l’allergène 
en cause (haptène)  

• Les tests épicutanés (patch tests) confirment le 
diagnostic 



Mode  de sensibilisation et siège des lésions 

• par contact direct 
• par contact indirect : 

–  manuporté : allergène véhiculé par les mains 

–  aéroporté : allergène véhiculé par l'air 

–  par procuration : allergène transmis par un tiers 

• par photosensibilisation 
– par contact direct ou indirect  

– et action des ultra-violets (UVA surtout) 

Eczéma par procuration au parfum et 
crème corporelle parfumée  de sa 
conjointe  

Nancy 

L’haptène peut être manuporté 



Il faut rechercher un contact  
• direct : produits de toilette, cosmétiques, produits capillaires, topiques 

utilisés pour traiter la dermatose initiale (l’allergie aux corticoïdes existe !) 
• aéroporté : parfums, peintures, colles, résines, vernis, produits ménagers 
• manuporté : vernis à ongles, produit professionnel 
• un allergène par procuration : parfum ou teinture capillaire du conjoint 
• un photoallergène : topique avec des AINS (parfois appliqué à distance du 

visage), écran solaire chimique 
 

 

Devant un eczéma du visage 



Il faut rechercher un contact  
• direct :  

– produits professionnels (rechercher alors une 
amélioration spontanée lors des congés) 

– produits manipulés lors des loisirs 
– Gants ou crème barrières 
– produits de toilette, crèmes appliquées 
– Produits ménagers  
– topiques utilisés pour traiter la dermatose 

initiale (l’allergie aux corticoïdes existe !) 
• Un allergène par procuration : médicament 

topique appliqué sur la peau d’autrui 
• un photoallergène : topique avec des AINS 

 

Devant un eczéma des mains 

Exemple des allergènes professionnels potentiels chez les 
soignants ayant un eczéma des mains 



Les tests épicutanés : patch tests, les tests de 
l’eczéma de contact 

Collet E, Barbaud A; groupe dermato-allergologie de la Société française de dermatologie. Préparation à la consultation de dermato-
allergologie : recommandations aux malades. Ann Dermatol Venereol. 2009;136:654-5.  



• Tester sur une zone cutanée 
indemne d’eczéma 

• > 1 semaine après arrêt des 
topiques cortisonés 

• > 1 mois après arrêt d’une 
corticothérapie générale ou 
d’un immunosuppresseur 

• Tester sur le haut du dos et 
si  impossible, tester sur le 
bras 

Elsner P et al. Skin Pharmacol Physiol. 2015, 28: 257-63 



Patch tests 

• Appliquer sur une petite surface 
sous occlusion (chambres) 

• L’allergène suspecté 
• Laisser en place  48 heures 
• Faire une lecture à 48h, 30 mns 

après avoir décollé les supports 
de test 

• Faire une 2ème lecture (96 h) est 
indispensable 



1- Remplir les cupules  

2- Appliquer les cupules sur le dos, à 
distance de la colonne vertébrale 

Patch tests 

3- A J2, décoller le matériel, repérer le site 
des patch tests, et faire une 1ère lecture 30 
minutes après avoir décollé. 

Attendre lors du retrait 
du matériel 20 mns. 

Irritation cutanée 2 mns après 
retrait du matériel 



 Lectures 

• Repérer le site  

• 2 lectures sont indispensables 

• 1ère lecture faite 20 min après 
avoir décollé le matériel de patch 
test 

• Lire à J2 et J4 (2ème lecture à J3 
ou J5) 

• Et si possible 3ème lecture à J7 

• Lecture à J7 indispensable pour 
les patch tests aux corticoïdes (et 
aminosides) 

J4  J 2 

Patch tests 



Interprétation des PATCH TESTS  
(inspection et palpation) 

• Rien : négatif 
• +?:  douteux, macule érythémateuse = NEGATIF 
• +:    positif; erythème, infiltration, papules 
• ++:   fortement positif; érythème, infiltration, papules 
         et vésicules 
• +++:  extrèmement positif, érythème intense, 
             infiltration, vésicules coalescentes 
• NT:  non testé 
• IR:  irritant  
            (à ne pas confondre avec un test positif à +++) 

+ 

+++ 

+++ 

+? 

IR IR 

++ 



Il ne faut pas interpréter les dos en colère ou irrités 

Dos en colère : Attendre la deuxième lecture 
et si l’irritation persiste il faudra re-tester les 
allergènes 1 par 1 

Sauf pour les corticoïdes, 
un test avec un « effet 
bord » est un test 
(irritant)  
négatif  



Quels patch-tests faut-il faire ? 
• L’interrogatoire et l’examen du patient guident le 

choix des allergènes qui feront partie des batteries 
de patch tests. 

• La batterie standard européenne est toujours 
réalisée 

• Des batteries supplémentaires (professionnelles, 
cosmétiques) peuvent être ajoutées 

• Il faut toujours tester les produits personnels 
suspectés en choisissant (s’aider du précis de De 
Groot) 
• leur concentration  
• et leur excipient et en évitant les irritations 
• Et parfois en proposant des tests moins irritants  

(test semi-ouvert) 

Test semi-ouvert (sans chambre d’occlusion) 
réservé aux produits légèrement irritants  



Batterie standard européenne des patch tests 
   
1 Bichromate de potassium   0.5% vaseline (vas)   
2 P-Phénylène diamine    
3 Thiuram mix   1% vas    
4 Neomycine   20% vas    
5 Cobalt Chlorure   1% vas    
6 Benzocaine   5% vas    
7 Nickel Sulfate   5% vas    
8 Clioquinol    5% vas    
9 Colophonium  20% vas    
10 Paraben mix (methyl, ethyl, propyl,Butyl-hydroxybenzoate  16% vas 
11 N-Isopropyl-N-phényl-4-phénylène diamine   0.1% vas 
12 Lanolin alcohol   30% vas    
13 Mercapto mix   2% vas    
14 Epoxy Resin    1% vas    
15 Myroxylon pereirae (Baume du Pérou) 25% vas 
16 4-ter-butyl phénol formaldéhyde résine  1% vas  
17 Mercaptobenzothiazole   2% vas   
18 Formaldehyde   1% eau    
19 Fragrance mix I (evernia prunasti, eugenol, Isoeugenol,  
hydroxy-citronellal, cinnamyl  Alcohol, cinnemal,  
geraniol,amyl cinnamal) Mélange parfumé 8% vas 
  
20 Sesquiterpene lactone mix 0.1% vs   
21 Quaternium – 15   1% vas    
22 Primin    0.01% vas    
23 Methylchloroisothiazolinone-Methylisothiazolinone   0.01% va  
24 Budesonide   0.01% vas    
25 Tixocortol Pivalate   0.1% vas    
26 Méthyldibromo glutaronitrile  0.5% vas   
27 Fragrance mix II (mélange parfumé) 14% vas    
28 Hydroxyisohexyl_cyclohexene carboxaldehyde (Lyral®)   5% vas  
29 Methylisothiazolinone at   0.2% (2000 ppm) eau 
30 Textile Dye Mix   6.6% wt/wt vas.   

Préparations  liquides appliquées dans 
les cupules avec une micropipette  

Les 30 allergènes testés 
systématiquement pour tout 
bilan d’eczéma de contact 



Comment tester les produits personnels 

• Cosmétiques non rincés, crèmes : tel quels 
(TQ) 

• Cosmétiques rincés : 1 à 10% dans l’eau 
(ou TQ en test semi-ouvert) 

• Topiques médicamenteux : TQ 
• Huile de coupe à 5% dans l’eau 

Johansen JD et al. Contact Dermatitis. 2015, 73  :195-221  

Pour les produits solides :  
• couper de petits bouts  
• et les tester en patch tests ou tests 
semi-ouverts 

 



ESSCA Writing Group J Eur Acad Dermatol Venereol. 2008;22:174-81.  

Méthylisothiazolinone/ 
methylchloroIT 

Les pourcentages de sensibilisation : Batterie standard  européenne des patch tests 



Fréquence de l’allergie contact aux conservateurs  
en Europe 

 Gimenez-Arnau A.M. et al Contact allergy to preservatives: ESSCA* results with the baseline series, 2009–2012 JEADV 2017;  

Conservateur Fréquence de 
l’allergie 

Evolution 

MCI/MI 4,1 %  
 

Méthylisothiazolinone (MI) 4,5 %  
 

Méthyldibromoglutaronitril
e 

>1% - interdit en Europe 

Iodopropynyl 
butylcarbamate 

>1%  

Libérateurs de formol <1% - 

Parabens 0,35% - 



L’épidémie de sensibilisation à la méthylisothiazolinone 

2003 2009-10 2011 2012 
 

2013  
 

France (7874 patients testés à 
200 ppm ~0,02%) Hosteing S et 
al.(Revidal) Contact Dermatitis. 2014;70:262-9.  

1.5% 
(2010) 

3.3% 5.6% 
p < 0.001 

Belgium 
Aerts O et al. Contact Dermatitis. 2014;71:41-8.                               

6.0% 7.2% 
 

Danemark 
Schwensen JF et al Contact Dermatitis. 2014 
71:295-302.  

1.8% 
(2009) 

4.2%  
p < 0.001  

Germany (IVDK)  
Mahler et al. (IVDK. J Dtsch Dermatol Ges. 
2014;12:583-92.  

6.8%  
6176 p. tested 

Finland 
Lammintausta K et al. Contact Dermatitis. 
2014;70:184-5.  

10.33% 13.2% 
1158 p. tested 

Sweden  
Isaksson M et al. Acta Derm Venereol. 2014 

0.5% 
 

6.5%  
5881 p. tested 

British Isles 
JohnstonGA et BSCAContact Dermatitis,2014, 
70, 238–260 
 

1.7% 
2279 p.tested 

2.9% 
2543 p.tested 

7.1% 
4984 p.tested 

11.1% 
2786 p.tested 

Conservateur qui a été interdit dans les cosmétiques non rincés en Europe en Février 2017  



Il faut toujours rechercher la pertinence d’un patch test positif 
Elle peut être ancienne ou actuelle (expliquant alors l’eczéma actuel) 

Cross réactivité avec le Disperse orange 3 

Colorants 
vestimentaires 

Caoutchouc noir 

coiffeur 

Colorant capillaire 

Pertinence d’un allergène 
ubiquitaire? 

Lachapelle JM. A proposed relevance scoring system for positive allergic patch test reactions: practical implications and limitations. 
Contact Dermatitis. 1997;36:39-43.  

paraphénylènediamine 

Tatouage 
provisoire 

Celà nécessite une 
enquête soigneuse 
pour les 
allergènes 
ubiquitaires 

Photo internet 



Pertinence d’un allergène ubiquitaire 

Test positif à la MI et à la crème de 
soin capillaire 

La crème de soin suspectée contient de la MI, le PT à ,la 
MI a une pertinence actuelle 

Eczéma aéroporté à la MI d’un 
liquide professionnel de nettoyage 

Todberg T et al. Contact Dermatitis 2017, 77, 171–192 Madsen JT, Andersen KE. Contact Dermatitis, 2014, 70:183-4. 
 

Eczéma aéroporté à la MI 
d’une peinture à l’eau 

Eczéma dû à la MI contenu dans le 
cuir d’un canapé 

Vandevenne A et al. Contact Dermatitis. 
2014;71:111-3 

Lingettes  



Spot tests (tests colorimétriques) pour mettre en 
évidence la présence de certains métaux et chercher 

la pertinence des patch tests aux métaux 

NICKEL 

Dimethylglyoxime 

Sel Nitroso R pour détecter le cobalt  

Le spot test au 
diphenylcarbazide (DPC) 
détecte le chrome Visi le 
relargage est > à 0.5 ppm. 1 

Bregnbak D et al. Chromium(VI) release from leather 
and metals can be detected with a diphenylcarbazide 
spot test. Contact Dermatitis. 2015 



Pertinence des patch tests : en milieu professionnel il faut s’aider des emballages et des 
fiches de sécurité pour connaître la composition des produits manipulés et savoir s’ils 

contiennent les allergènes ayant entrainé des patch tests positifs. 

Pertinence des PT aux résines 
apparaissant sur la fiche de sécurité des 
produits professionnels manipulés par le 
patient 

Pertinence des PT aux 
acrylates chez un 
carreleur. Sa colle en 
contient 



Traitement de l’eczéma de contact 
• Traitement étiologique 
• Eviction du contact avec l’allergène 

• protection vestimentaire adaptée (gants adaptés au risque chimique),  
• achat de cosmétiques ne contenant pas les conservateurs,  les  excipients, le parfum 

non tolérés 
• Expliquer toutes les sources d’exposition possibles de l’allergène : 

• Par exemple pour la paraphénylène diamine : colorations capillaires, 
tatouages provisoires, par réactions croisées colorants vestimentaires 
ou objet en caoutchouc noir … 

• Par exemple pour la méthylisothiazolinone : cosmétiques rincés, 
savons, produit de nettoyage des cuirs, peintures murales à l’eau … 

 
• Pour les allergènes professionnels :   

• Protection vestimentaire et gants adaptés au risque chimique 
• Adaptation ou changement du poste de travail 
• Parfois nécessité de déclaration en maladie professionnelle et ré-orientation 

professionnelle 
 

• Traitement symptomatique : topiques cortisonés adaptés en adaptant la classe 
à l’âge du patient et la topographie des lésions.  
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