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Résumé

Introduction. La Société Française de Photodermatologie a réalisé une 

étude prospective sur la fréquence des photoallergènes rencontrés en 

France et sur la pertinence du choix des différents photoallergènes de 

1991 à 2001 afin d’élaborer une batterie standard de photopatchtests.

Malades et méthodes. Treize centres de photobiologie ont participé à 

l’étude de 1991 à 1995. Dix centres ont participé de 1995 à 2001. Une 

batterie de photoépidermotests était posée chez tout malade suspect de 

photoallergie en 3 exemplaires. A J2 une irradiation en ultraviolet UVA et 

en spectre total (0,75 DEM) a été réalisée sur les 2 batteries, la 3e servant 

de témoin. La lecture était réalisée à J3 et J4.

Résultats. Deux mille soixante-sept malades ont été testés. Huit cent 

cinquante-six, soit 41 p. 100 des malades ont eu un ou plusieurs tests 

positifs. Il s’agissait dans la majorité des cas de réactions photoallergiques 

(de 39,7 p. 100 à 60 p. 100 des cas) et d’eczéma (29,5 p. 100 à 45.6 p. 100). 

Les photoaggravations étaient moins fréquentes (7,9 p. 100 à 10,3 p. 100). 

Les cas de phototoxicité étaient rares. Les lactones sesquiterpéniques 

provoquaient un nombre constant de photoallergie, soit 12 cas en 10 ans. 

Si les phénothiazines étaient les allergènes les plus photosensibilisants 

jusqu’en 1995, ils ont été ensuite devancés par le kétoprofène à partir de 

1996 avec 107 cas de réactions photosensibilisantes en UVA (75 cas) et en 

spectre total (32 cas). Venaient ensuite les filtres solaires, les 

benzophénones (surtout l’Eusolex 4360 avec 54 cas pertinents de 

photoallergie) et les dérivés du dibenzoylméthane (avec 31 cas pour 

l’Eusolex 8020). Les filtres UVB étaient tous potentiellement 

photosensibilisants mais à un taux faible (allant de 1 à 5 cas).

Discussion. Nos résultats diffèrent de ceux des équipes anglo-saxonnes 

par la survenue d’un nouveau photoallergène, le kétoprofène qui a 

provoqué un grand nombre de photosensibilisations tant en UVA qu’en 

UVB. Ceci justifie l’ajout systématique de ce composé dans notre batterie 

prospective. Les photoallergies ont été relativement peu fréquentes avec 

au maximum une centaine de cas recensés sur une période de 10 ans. 

L’irradiation des photopatchtests en spectre total a permis de mettre en 

évidence des photosensibilisations non trouvées avec les seuls UVA.

Conclusion. L’étude des photopatchtests a permis d’uniformiser la 

méthodologie en France, de faire le point sur la fréquence des 

photoallergènes testés et d’élaborer une nouvelle batterie.

Summary

Introduction. To develop a standard panel of photopatch tests, the 

French Society of Photodermatology conducted a prospective study from 

1991 to 2001 on the frequency of photoallergens encountered in France 

and on the relevance of the choice of the various photoallergens.

Patients and methods. Thirteen photobiology centers participated in the 

study from 1991 to 1995, and ten centers from 1995 to 2001. A set of 

3 samples of photopatch tests was applied on any patient suspected of 

photoallergy. On Day 2, two sets were irradiated with ultraviolet A (UVA) 

and total spectrum (DEM 0.75); with the third set being used as control. 

Readings were made on D3 and D4.

Results. Two thousand sixty-seven patients were tested. Eight hundred 

fifty-six, i.e., 41% exhibited one or several positive tests. In the majority of 

cases it was a photoallergy (39.7 to 60% of cases) and eczema (29.5 to 

45.6%). Photoaggravation was infrequent (7.9 to 10.3%). Cases of 

phototoxicity were rare. Sesquiterpenic lactones constantly provoked 

photoallergy, with 12 cases in 10 years. Although phenothiazines were the 

most photosensitizing allergens up until 1995, they were then overridden 

by ketoprofen in 1996 with 107 cases of UVA photosensitive reactions 

(75 cases) and total spectrum (32 cases). These were followed closely by 

sun screens, benzophenone (notably Eusolex 4360 with 54 pertinent 

cases of photoallergy) and dibenzoylmethane (with 31 cases due to 

Eusolex 8020). UVB filters were all potentially photosensitizing but to a 

lesser degree from 1 to 5 cases).

Discussion. Our results differ from those of Anglo-Saxon teams in the 

appearance of a new photoallergen, ketoprofen, which provoked 

numerous photosensitivities in both UVA and UVB. This justifies the 

systematic addition of this substance in our prospective set. Photoallergy 

was relatively rare, with around 100 cases reported within 10 years. Total 

spectrum irradiation of the photopatch tests revealed photoallergies that 

would not have been found with UVA alone.

Conclusion. Study of photopatch tests has permitted the uniformization 

of the methodology in France, an overview of the frequency of the 

photoallergens tested and the development of a new standard set.
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usqu’aux années 1980, la technique des photopatch-

tests n’était pas standardisée et variait selon les pays et

selon les centres de photobiologie. La première tentative

d’uniformisation a été réalisée par le groupe scandinave [1, 2]

suivie par le groupe de langue allemande [3]. Depuis 1991, la

Société Française de Photodermatologie s’est proposée de

standardiser la batterie des photopatch-tests [4]. Plusieurs

études prospectives ont été réalisées de 1991 à 1995 et de

1996 à 2001 [5, 6]. Ainsi une batterie de photopatch-tests a été

sélectionnée et envoyée à tous les membres des centres de

photobiologie en France. Le but était de connaître la pertinen-

ce du choix des différents photoallergènes retenus, d’en pré-

ciser la fréquence et de mettre en évidence de nouveaux

photoallergènes. Nous rapportons les résultats des différen-

tes études réalisées de 1991 à 2001 pour évaluer l’évolution

des photosensibilisations au cours du temps.

Malades et méthodes

MALADES

Ont été inclus dans l’étude tous les malades ayant une suspi-

cion de photosensibilisation et ayant eu une batterie de pho-

topatch-tests. Treize centres de photobiologie ont participé à

l’étude de 1991 à 19951 ; 10 centres ont poursuivi l’étude de

1995 à 20012.

EXPLORATION PHOTOBIOLOGIQUE

Matériel utilisé

L’exploration photobiologique était réalisée au moyen d’un si-

mulateur solaire pour déterminer la dose érythémateuse mi-

nimale (DEM) en lumière totale et pour réaliser des

irradiations en lumière polychromatique. Il s’agissait d’une

lampe à vapeur de Xénon de 1 000 Watts équipée d’un filtre

à eau pour arrêter les infrarouges et d’un filtre WG 305 1 mm

pour arrêter les rayons ultraviolets C (Dermolum III, Müller).

La dosimétrie était réalisée par une thermopile mesurant

l’énergie totale du rayonnement. L’irradiation avec les ultra-

violets A (UVA) s’effectuait à l’aide de lampes fluorescentes

type lampe Philips TL 09 dont le spectre était de 320 à

400 nm avec un pic à 365 nm de préférence aux lampes à

haute pression type lampes Mutzas ou Jetsun. Pour la mesure

des UVA, la dosimétrie était faite avec le dosimètre Centra UV

(Osram, Munich).

Méthode

L’exploration se déroulait sur une période de 5 jours.

J0 : application dans le dos de photoallergènes en 3 batte-

ries protégées de la lumière par des cupules métalliques

(type Finn Chambers Epitests) et fixées par des bandes

hypoallergéniques ; détermination de la DEM en lumière po-

lychromatique.

J1 : lecture de la DEM ; deux séries de patchs étaient décol-

lées afin de procéder à l’irradiation, l’une en lumière totale à

0,75 DEM et une deuxième série en UVA à la dose de

10 joules par cm2 de 1991 à 1995 et de 5 joules par cm2 de

1996 à 2001. Lecture immédiatement après l’irradiation des

patch-tests.

A J2, J3, J4 : après avoir découvert la 3e série de tests, on

procédait à la lecture et à la comparaison des différentes sé-

ries de photopatchtests.

Lecture des tests

La lecture de la batterie simple se faisait selon la classification

de l’ICDRG (International Contact Dermatitis Research

Group) (NT : non testé ; ± : réaction douteuse, léger

érythème ; + : réaction positive faible : érythème, infiltration ;

++ : réaction positive forte : érythème, papules, vésicules ;

+++ : réaction positive violente avec présence de bulles ; - :

réaction négative ; IR : réaction d’irritation). La lecture de la

batterie des photoépidermotests se faisait de la façon

suivante : la réaction photoallergique était graduée de la

même façon que la batterie témoin et la réaction phototoxique

était mesurée par un érythème simple avec ou sans œdème.

Interprétation des tests

La comparaison des différentes séries a permis de différen-

cier une sensibilisation de contact ou une réaction caustique

si les 3 séries de tests étaient positives et identiques, une pho-

tosensibilisation au produit si un des photopatchs était posi-

tif. Les réactions photoallergiques étaient positives à partir de
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+ et surtout si la réaction s’aggravait au fil du temps, comme

l’ont montré Neumann et al. [7]. Les réactions phototoxiques

étaient graduées : ± érythème, + érythème avec œdème et

surtout si la réaction allait decrescendo ou si elle était en pla-

teau retardé. Une photoaggravation était notée s’il existait une

aggravation nette des photopatchtests par rapport aux tests

épicutanés non irradiés (à au moins une croix d’écart).

La pertinence des tests était recherchée pour chaque cas.

Un cas était noté pertinent lorsque le malade avait été exposé

à un photoallergène durant le phénomène photoallergique et

dont la symptomatologie s’améliorait après son éviction. Un

cas était déclaré non pertinent lorsque la pertinence n’avait

pu être établie ni par le malade, ni par le médecin.

La batterie des photopatchtests

Elle est détaillée dans le tableau I. Cette batterie a été légère-

ment modifiée en 1996 après les premiers résultats réalisés

dans l’étude de 1991 à 1995 [5, 6]. Les allergènes étaient four-

nis par 2 laboratoires : laboratoire Trolab commercialisé par

la société Promédica, laboratoire Chemotechnique diagnostic

commercialisé par Destaing Laboratoire. Cette batterie se di-

visait « schématiquement » en 6 catégories : antiseptiques,

végétaux, cosmétiques, filtres solaires, médicaments, subs-

tances diverses.

• Les antiseptiques [8-14]

La chlorhexidine, le formaldéhyde, n’ont plus fait partie de la

batterie en raison de l’absence de cas rapporté de photosensi-

bilisation dans la première période. Seuls ont été retenus le

triclosan, le bithionol, l’hexachlorophène, le Fentichlor®, les

salicylamides.

• Les végétaux [15-17]

Les composées ne figuraient plus dans la deuxième étude. En

effet, aucun cas de photoallergie n’avait été recensé [5, 6].

• Les cosmétiques [2, 5, 9, 18-23, 28]

Plusieurs produits répertoriés photosensibilisants ont été

retenus : le musk ambrette [18, 19] la 6-méthylcoumarine [9],

les parfums [18, 20, 21, 28], et lichen mixture [2, 15, 22]. Les

goudrons de bois [2] utilisés dans la fabrication de parfums

ont provoqué un grand nombre de cas phototoxiques non per-

Tableau I. – Batterie des photopatch-tests de 1996-2001.

Antiseptiques 1 1 Triclosan (Irgasan DP 300) 2 % vas.
2 Tétrachlorosalicylanide 0,1 % vas.
3 Tribromosalicylanide 1 % vas.
4 Hexachlorophène 1 % vas.
5 Bithionol 1 % vas.
6 Fentichlor® 1 % vas.

Cosmétiques 2 7 Fragrance mix 8 % vas.
8 Musk ambrette 5 % vas.
9 6-Méthyl coumarine 1 % alc.
10 Baume du Pérou (Myroxylon Perebea) 25 % vas.

Végétaux 3 11 Oak moss absolute ou
Lichen mixture

2 % vas.
16 % vas.

12 Lactone mix 0,1 % vas.
13 Frullania

Médicaments 4 14 Promethazine 1 % vas.
15 Chloropromazine 0,1 % vas.

Filtres 
solaires UVB

5 16 PABA (acide para-aminobenzoïque) 10 %

17 Escalol 507 (octyldiméthyl para- aminobenzoate) 10 % vas.
18 Parsol MCX (éthyhexyl para-méthoxicinnamate) 10 % vas.
19 Isoamyl p méthoxycinnamate 10 % vas.

Filtres 
solaires UVA

6 20 Eusolex 8020 (isopropyldibenzoylméthane) 10 % vas.

21 Eusolex 6300 (méthylbenzylidène camphre) 10 % vas.
22 Parsol 1789 (butylméthoxydibenzoylméthane) 10 % vas.
23 Eusolex 4360 (oxybenzone) 10 % vas.
24 Mexenone (2-hydroxy-méthoxymethyl Benzophénone) 10 % vas.
25 Benzophénone-4 10 % vas.
26 Eusolex 232 10 % vas.

Divers 7 27 Nickel sulfate 5 % vas.

28 Potassium dichromate 0,5 % vas.
29 Cobalt chloride 1 % vas.
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tinents dans la première étude [5] et ont donc été exclus dans

la deuxième batterie.

• Les filtres solaires [23-28]

Les filtres UVB [2, 10, 26, 27]

Le PABA largement utilisé aux Etats Unis est peu représenté

en Europe de même que son dérivé l’Escalol 507. Les cinna-

mates comme le Parsol MCX (2 Ethylhexyl paraméthoxycin-

namate) et l’Isoamyl p méthoxycinnamate sont plus souvent

utilisés. L’Eusolex 232 fait partie du groupe des phénylbenzi-

midazoles.

Les filtres UVA [5, 10, 24-27]

Les benzophénones ont été retirées de la composition des crè-

mes solaires mais sont encore utilisées en cosmétique. Elles

ont été progressivement remplacées par le groupe du diben-

zoylméthane responsable de nombreux cas de photoallergie

[10, 27]. Il s’agit de l’Eusolex 8020 (le 4-isopropyldibenzoyl-

méthane) qui a été retiré du commerce en 1993 et le Parsol

1789 (butylméthoxydibenzoylméthane). Les concentrations

testées ont été augmentées dans la deuxième batterie à

10 p. 100, concentration utilisée le plus fréquemment dans

les filtres solaires.

• Les médicaments [28]

Nous avons choisi des concentrations relativement faibles

pour éviter les cas de phototoxicité.

• Substances diverses

Les produits personnels et les médicaments étaient ajoutés à

la batterie au cas par cas.

Résultats

Mille quatre-vingt-dix-huit malades ont été testés dans la pre-

mière étude et 969 malades dans la seconde. Ils ont eu une

réaction positive dans 46 p. 100 et 36 p. 100 des cas respecti-

vement, comptabilisant 1129 tests cutanés positifs entre 1991

à 1995 et 874 tests positifs entre 1996 et 2001. Il s’agissait le

plus souvent de réactions photoallergiques (39,7 p. 100 et

60 p. 100) ; les réactions de phototoxicité et de photoaggrava-

tion étaient plus faibles (6,8 et 0,2 p. 100, et 7,9 p. 100 et

10,3 p. 100) respectivement. Les réactions d’eczéma étaient

importantes entre 45,6 p. 100 et 29,5 p. 100 des cas. La perti-

nence clinique était similaire dans la seconde étude, bonne en

cas de photoallergie (32 p. 100 des cas) et de photoaggravation

(46 p. 100) beaucoup moins bien corrélée en cas de photo-

toxicité (19 p. 100 des cas). Les principaux photoallergènes

trouvés étaient différents dans les deux études (tableau II). La

prométhazine prédominait dans la première série remplacée

par le kétoprofène à partir de 1996. Les benzophénones

(Eusolex 4360) et les dibenzoylméthanes étaient responsa-

bles de nombreux cas de photosensibilisation dans les deux

séries. Le fragrance mix était pourvoyeur d’un nombre faible

mais constant de photoallergies dans les 2 études comptabili-

sant 10 cas dans la première étude et 12 pour la seconde. Les

réactions phototoxiques pertinentes ont été notées dans les

deux études avec les mêmes substances : la prométhazine et

la chlorpromazine avec un nombre très faible de cas (4 et

8 cas respectivement).

Résultats des tests en fonction des allergènes 
(tableau II)

LES ANTISEPTIQUES

Le tétrachlorosalicylanide et le tribromosalicylanide ont en-

traîné 5 et 7 cas de photoallergie non pertinents respective-

ment. Il en était de même du formaldéhyde et du triclosan

(8 et 7 cas). De 1991 à 1995 nous avons testé la chlorhexidine

qui a été ensuite délaissée en raison de sa pertinence nulle

(6 cas). Le Fentichlor® a donné 1 cas dans la première étude

et 2 cas pertinents de photoallergie dans la deuxième période.

Le bithionol n’a entraîné dans les 2 études qu’un cas perti-

nent en 10 ans alors que l’hexachlorophène en a provoqué

6 cas. Les photoaggravations n’ont été notées pertinentes

qu’avec l’hexachlorophène pour deux cas. Aucun cas photo-

toxique pertinent n’a été rapporté.

COSMÉTIQUES

Ce sont le fragrance mix et le Myroxylon Perebae qui ont été

les plus souvent responsables de cas pertinents de photoaller-

gies (22 cas et 14 cas respectivement) devant le musk ambret-

te (7 cas) et le lichen mixture (6 cas). Le 6 methylcoumarine a

entraîné 2 cas de photoallergies pertinentes dans la deuxième

étude. Les réactions photoallergiques ont été rapportées en lu-

mière polychromatique avec le fragrance mix (5 cas) et le li-

chen mixture (1 cas). Aucun cas phototoxique pertinent n’a

été enregistré. Le wood tar mix n’a jamais provoqué de réac-

tion pertinente de 1991 à 1995 et a été retiré dans la seconde

étude. Les photoaggravations sont notées avec : fragrance mix

(12 cas), musk ambrette (4 cas) et lichen mixture (6 cas).

VÉGÉTAUX

Le lactone mix a entraîné quelques cas de photoallergies per-

tinents tant en UVA (9 cas) qu’en lumière polychromatique

(3 cas). Quatre cas de photoaggravations pertinents ont été ré-

pertoriés. Le Frullania, testé systématiquement a été plus res-

ponsable de photoallergies que de photoaggravations (6 cas

contre 1 cas). Les composées testées dans le test compositae

mix en 1991-1995 n’ont jamais entraîné de photosensibilisa-

tion et ont été retirées de la seconde batterie. Aucun cas pho-

totoxique n’a été noté.

LES FILTRES SOLAIRES

Tous les filtres solaires anti-UVB ont été potentiellement pho-

tosensibilisants mais à un taux faible allant de 1 cas (octocrylè-

ne) à 12 cas (Eusolex 6300) en 10 ans. L’Eusolex 6300 et le

Parsol MCX ont provoqué des photosensibilisations en UVA
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(9 et 4 cas respectivement) mais également en spectre total

(3 et 4 cas respectivement). Aucun cas phototoxique pertinent

n’a été recensé. Le PABA et l’Escalol 507 ont provoqué 8 et

7 cas de photoallergie en UVA et 1 cas en spectre total. Seul

l’Eusolex 232 n’a jamais entraîné de photosensibilisation. Des

photoaggravations pertinentes ont été observées avec le

Parsol MCX, l’Eusolex 6300 et Isoamyl p methoxycinamate

(1, 3 et 2 cas).

Parmi les filtres solaires anti-UVA, les benzophénones uti-

lisées depuis 1980 ont provoqué de nombreux cas de

photoallergies ; principalement l’Eusolex 4360 avec 54 cas

pertinents et le méxenone avec 8 cas en UVA. Trois cas de

réactions urticariennes immédiates après irradiation avec

l’Eusolex 4360 et le méxenone ont été observés. Les repré-

sentants du dibenzoylméthane (l’Eusolex 8020 et le Parsol

1789) ont entraîné de nombreux cas de photoallergie perti-

nents (39 et 22 cas respectivement) malgré l’éviction de

l’Eusolex 8020 à partir de 1993. Les cas de photoallergies ont

été notés principalement avec les UVA mais également en

lumière polychromatique avec les dibenzoylméthanes

(Parsol 1789 : 5 cas, Eusolex 8020 : 7 cas) et les benzophéno-

nes (Eusolex 4360 : 6 cas et Benzophènone 4 : 4 cas). Un cas

de photoaggravation pertinent a été noté en UVA avec

l’Eusolex 8020 et l’Eusolex 4360. Aucun cas phototoxique

pertinent n’a été enregistré. Les réactions de photosensibili-

sation ont été plus nombreuses dans la deuxième étude pour

l’Eusolex 8020 et 4360. Le Méxoryl SX, nouvellement intro-

duit, n’a provoqué qu’une réaction photoallergique pertinen-

te avec les UVA.

MÉDICAMENTS

Dans la première étude, les phénothiazines (prométhazine et

chlorpromazine) occupaient la première place des photoaller-

gènes avec 77 cas et 64 cas respectivement. Les cas de photo-

toxicité non pertinents ont été rares en raison de la

méthodologie employée. La chlorproéthazine a entraîné de

nombreux cas de photoallergies (20 cas pertinents entre

1996-2001), et de photoaggravations (21 cas pertinents entre

1996-2001) car elle est très souvent utilisée par voie locale,

comme pommade antalgique. Les anti-inflammatoires non

stéroïdiens en particulier le kétoprofène occupaient dès 1996

la première place des photosensibilisants avec 107 réactions

Tableau II. – Résultats pertinents des photoallergènes.

Photoallergènes Photoallergie Photoaggravation

1991-1995 1996-2001 1991-1995 1996-2001
Triclosan 0 0 0 0
Tétrachlorosalicylanide 0 0 0 0
Tribromosalicylanide 0 0 0 0
Hexachlorophène 2 4 0 2
Bithionol 1 0 0 0
Fentichlor“ 1 2 1 0
Fragrance mix 10 12 6 6
Musk ambrette 4 3 2 2
6-Méthyl coumarine 0 2 0 0
Myroxylon Perebae 2 12 0 0
Wood tar mix 0 0 0 0
Lichen mixture 2 4 4 2
Lactone mix 8 4 3 1
Frullania 4 2 1 0
Promethazine 77 51 3 6
Chloropromazine 64 73 6 8
PABA 3 5 0 0
Escalol 507 2 6 0 0
Parsol MCX 4 4 1 0
Isoamyl p méthoxycinnamate 2 4 0 2
Eusolex 8020 15 24 1 0
Eusolex 6300 3 9 0 3
Parsol 1789 6 16 0 0
Eusolex 4360 22 32 1 0
Mexenone 2 6 0 0
Benzophénone-4 5 10 0 0
Nickel sulfate 1 1 0 0
Potassium dichromate 1 0 0 0
Cobalt chloride 1 0 0 0
Kétoprofène / 107 / 18
Chlorproéthazine / 20 / 21
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photosensibilisantes pertinentes. Il s’agissait le plus souvent

de photoallergies en UVA (75 cas) mais également en lumière

polychromatique (32 cas). Les réactions de photoaggravations

étaient moins importantes avec 8 cas en spectre total et 10 cas

en UVA. On trouvait 14 cas de photoallergie à l’acide tiaprofé-

nique et 33 cas au fénofibrate. Aucun cas phototoxique n’a été

mentionné.

LES MÉTAUX

Si les métaux avaient été mentionnés photosensibles dans la

première étude avec 1 cas de photoallergie en UVA respective-

ment, ils n’ont pas été trouvés photoallergisants ni photoag-

gravants de façon pertinente dans la période 1996-2001 sauf

pour le sulfate de nickel dans un cas.

Discussion

Les résultats de l’étude française coïncident avec ceux de la lit-

térature où l’on trouve de 20 à 38 p. 100 de réactions positives

parmi les sujets testés [2, 3, 9, 10, 19, 20, 27, 28]. En revanche

Darvay et al. ont trouvé un taux plus faible (4,1 p. 100) [29]. La

fréquence des réactions photoallergiques varie d’une étude à

l’autre, mais est souvent faible, de l’ordre de 2,3 à 8,1 p. 100.

Les cas de phototoxicité étaient plus fréquents dans l’étude de

Neumann et [7] allant jusqu’à 36 p. 100, mais ils dépendent de

la méthodologie employée (dose d’UVA relativement élevée

10 J/cm2) et de la concentration des produits utilisés. Ainsi la

baisse de la concentration de la prométhazine à 0,1 p. 100 a

fait diminuer le nombre de cas de phototoxicité dans l’étude al-

lemande [10]. Les photoaggravations ne peuvent être compa-

rées car de nombreuses équipes englobent les cas avec les

réactions d’eczéma [10, 28]. La pertinence clinique est relative-

ment élevée dans notre étude, probablement en rapport avec

les indications ciblées. Elle varie d’une étude à l’autre de

5 p. 100 à 54 p. 100 [2, 3, 9, 19, 29]. La méthodologie est source

de divergences entre les différentes équipes de photobiologie

que ce soit dans le type d’ultraviolets utilisés, dans le type de la

source d’UVA, dans le choix des doses, dans la lecture. Un es-

sai de standardisation est en cours. L’irradiation des patchs

s’est faite au deuxième jour comme les groupes anglais [29],

allemands [3, 10], scandinaves [2], et américains [19] ; alors que

d’autres irradient au 3e jour [20, 28]. Aucune étude n’a compa-

ré ces deux méthodes. Presque toutes les équipes irradient

uniquement en UVA, puisque les photoallergies sont majori-

tairement induites par ces longueurs d’onde, mais certaines

photoallergies ne se révèlent qu’en lumière polychromatique

[30], raison pour laquelle depuis le début nous irradions systé-

matiquement tant en UVA qu’en lumière polychromatique.

Ainsi nous avons pu dépister un grand nombre de photoaller-

gies en spectre total qui auraient été méconnues en particulier

avec les anti-inflammatoires non stéroïdiens et les filtres solai-

res. Le choix du type de matériel d’irradiation UVA est impor-

tant. Przybilla et al. ont pu montrer sur une série de 81 malades

que les résultats étaient plus souvent positifs avec les lampes

fluorescentes type TL 09 (spectre allant de 320 à 400 nm)

qu’avec la lampe UVA à haute pression [32]. L’irradiation avec

les lampes de PUVAthérapie doit être préférée aux lampes

haute pression, comme nous le conseillons dans le protocole.

Le choix des doses UVA a fait l’objet de controverse. Duguid

et al. ont pu comparer les résultats des photoallergies obtenues

avec des doses variables d’UVA [33]. Il est apparu que les mê-

mes réactions positives pouvaient être obtenues avec de faibles

doses allant de 0,7 à 1,9 J/cm2 qu’avec des doses plus fortes de

5 J/cm2. Des fortes doses d’UVA de 10 J/cm2 augmentent les

cas de phototoxicité comme nous l’avons observé dans la pre-

mière étude. Un consensus pour une dose de 5 J/cm2 a donc

été décidé depuis 1995, raison pour laquelle nous avons baissé

la dose d’irradiation en UVA dans la seconde étude. La lecture

doit être effectuée immédiatement après chaque irradiation

pour ne pas passer à côté des réactions urticariennes, comme

le montre notre étude où 3 cas d’urticaire ont été signalés avec

les benzophénones. Puis elle se fait ponctuellement à 48 et

72 heures. La plupart des centres [2, 27] grade la positivité

constatée et effectue une seule lecture. Neumann et al. ont pro-

posé une série de lectures échelonnées dans le temps (10 mn,

24 h, 48 h et 72 h) après irradiation dépistant un plus grand

nombre de réactions photoallergiques passant de 108 à

430 sur une série de malades [10]. Notre protocole se rappro-

che de cette dernière étude en privilégiant la positivité maxi-

male de la réaction par une lecture échelonnée. Nous avons

interprété les réactions photoallergiques et phototoxiques

comme la plupart des auteurs [2, 29]. Nous avons différencié

les cas de photoaggravation. Or, dans de nombreuses équipes,

les réactions sont considérées comme des réactions d’eczéma

et il est donc difficile de comparer les séries sur ce point [29].

La batterie standard des photopatchtests varie d’un pays à

l’autre, en fonction de la commercialisation des différents

photoallergènes. Néanmoins, une batterie minimale se déga-

ge car des photoallergènes communs se retrouvent dans la

plupart des études. Il s’agit des phénothiazines [28], de tous

les filtres solaires [27] représentés principalement par les

benzophénones [3, 10] et les dérivés du dibenzoylméthane, le

musk ambrette [2], le Fentichlor® [10] et le fragrance mix.

Dans notre étude, les photoallergènes les plus fréquents

étaient représentés par les médicaments, les phénothiazines

de 1991 à 1995 et le kétoprofène de 1996 à 2001. Ce résultat

coïncide avec celui de l’étude italienne [34] où le kétoprofène

occupait la première place des photoallergènes alors que

l’Eusolex 4360 était le principal photoallergène dans l’étude

anglaise [29], le Fentichlor® et la chlorpromazine dans l’étu-

de allemande [7] et le musk ambrette chez les scandinaves

[2]. Le kétoprofène est utilisé en France depuis 1993 en appli-

cation locale. De nombreux cas de photosensibilisation ont

été rapportés [35-41]. Durieu et al. ont rapporté 9 cas d’aller-

gies photoaggravées et 6 cas de photoallergies en UVA et en

spectre total de septembre 1994 à septembre 1999 chez

19 malades testés [31]. Notre étude montre un taux très im-

portant de photosensibilisations pertinentes tant en UVA

qu’en spectre total, jamais rapporté. Ce résultat impose

l’ajout systématique de ce produit dans la batterie standard,

à une concentration choisie de 2,5 p. 100 car il existe des faux
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négatifs à la concentration de 1 p. 100 [39]. Les réactions de

photoaggravations sont plus faibles mais ne sont pas négli-

geables avec 18 cas rapportés. Le taux d’eczéma est faible

mais probablement faussé car la plupart des malades allergi-

ques ne sont pas testés en photobiologie. Les réactions croi-

sées avec les substances contenant le noyau diphénylcétone

(oxybenzone, acide tiaprofénique, fénofibrate) [37] peuvent

expliquer le taux élevé de photoallergie à ces composants que

nous avons trouvé dans la deuxième période. De même,

Martin et al. [40] et Vigan et al. [41] ont trouvé des cas de pho-

tosensibilisation associées entre le kétoprofène et des molé-

cules ne possédant pas de structure benzophénone

(Fentichlor® et tétrachlorosalicylanide). Les antiseptiques

n’ont provoqué que très rarement des réactions photoallergi-

ques pertinentes. Seul le Fentichlor® et le bithionol méritent

d’être conservés dans la batterie ; le nombre de photoallergie

est faible, 2 cas pertinents en 10 ans. Nous n’avons trouvé

aucun cas de réaction photosensibles à la chlorhexidine à

l’inverse des études italiennes [34]. Comme l’étude dans

l’étude de Fotiades et al. [10], les cosmétiques (en particulier

les parfums) ont provoqué plusieurs cas de photosensibili-

sation pertinente en UVA et doivent donc être maintenus

dans la batterie à l’exception du wood tar mix qui provoque

un grand nombre de réactions phototoxiques comme l’avait

montré l’étude allemande [3, 10]. La 6-Methylcoumarine ne

donne que quelques positivités en raison probablement de

la méthodologie qui semble incorrecte puisqu’il faudrait

réaliser l’irradiation 30 minutes après la pose [19]. Le musk

ambrette, bien que provoquant plusieurs réactions photoal-

lergisantes ne peut plus être incorporé dans la batterie puis-

qu’il n’est plus disponible comme photoallergène. Les

végétaux sélectionnés (les lactones sesquiterpéniques) ont

entraîné quelques cas de photoallergie et de photoaggrava-

tion pertinents, avec une incidence stable dans les 2 études.

Ils méritent d’être gardés dans la batterie standard. Les com-

posées n’ont pas été trouvées photosensibilisant et ont été ex-

clues dans la seconde étude.

Les filtres solaires ont tous un potentiel photosensibilisant

mais à des degrés variables et doivent être tous testés à l’ex-

ception de l’Eusolex 8020 (retiré du commerce). L’Eusolex

232 n’a provoqué aucune réaction, mais doit être conservé

dans la batterie car Thune et al. [2] et Neumann et al. [7]

avaient trouvé quelques cas de photoallergie. Les filtres solai-

res les plus photosensibles sont représentés par les ben-

zophénones (en particulier l’Eusolex 4360) et par le groupe

du dibenzoylméthane. Les filtres solaires UVB sont moins

photosensibilisants (25 cas en 10 ans). Les cas de photoag-

gravation sont moins importants et ne sont notés qu’avec

l’Eusolex 4360 et l’Eusolex 8020, pour les filtres UVA et

pour les filtres UVB avec l’Isoamyl p méthoxycinnamate,

l’Eusolex 6300 et le Parsol MCX. L’irradiation des photo-

patchtests en lumière polychromatique est intéressante car

elle permet de mettre en évidence des photosensibilisations

notamment pour les anti-inflammatoires, les filtres solaires

anti-UVA et anti-UVB qui représentent les principaux photo-

allergènes rencontrés actuellement.

Les résultats de la présente étude ont permis d’obtenir une

photographie des photoallergènes rencontrés en pratique

photobiologique. Ils ont ainsi permis d’élaborer une nouvelle

batterie standard des photopatch-tests utilisés dès à présent

en France, adaptée à notre pratique quotidienne.
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