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sont rapportés: allergie a la colophane
présente dans les barrettes de soudure,
ou eczéma des paupiéres chez des phar-
maciens préparant des antibiotiques ou
d’autres produits chimiques [7].

e Eczéma par procuration

Le produit responsable de I’allergie est
transmis par un proche, le contact peut
se faire par voie directe ou aéroportée:
parfums ou aftershaves, écrans solaires,
paraphénylénediamine des colorations
capillaires...

4. Dermatite de contact aux protéines

Il s’agit d’une réaction allergique IgE-
médiée, induite par des protéines de
plantes ou d’origine animale, donnant
une clinique d’eczéma avec lésions urti-
cariennes associées. Laréaction apparait
avec un délai par rapport au contact
aux produits incriminés. Il s’agit sou-
vent d’une dermatose professionnelle
(boucher, boulanger, préparateurs de
pizza...) (fig. 7).

La transmission aux paupiéres se fait
de maniere aéroportée ou manuportée.
Les principales protéines en cause pro-
viennent d’un contact avec la farine et
ses additifs, les viandes, les poissons, la
laitue, le latex, les épithéliums de chats
ou de chiens... [8].

Traitement

Devant tout eczéma de contact ou derma-
tite irritative, il est essentiel de dépister
I’agent ou les agents responsables et de
procéder a une éviction de celui-ci ou

FIG. 7: Dermatite de contact aux protéines chez
une boulangére: il faut noter la composante mixte
eczémateuse et urticarienne (allergie a l'alpha-
amylase de la farine).

de ceux-ci. Les eczémas des paupiéres
se traitent par corticoides topiques de
classe III, IV. Le recours aux immuno-
modulateurs a usage local (inhibiteurs
de la calcineurine) peut étre envisagé
comme traitement de choix de I’atteinte
palpébrale de la dermatite atopique.

L'emploi d’émollients non sensibilisants
peut étre recommandé dans la majorité
des cas (en particulier aprés que la phase
aigué a été amendée). Il convient de

choisir un émollient hydratant a texture
légere, a action apaisante immédiate et
réduisant les cedemes. Idéalement, cet
émollient ne devrait contenir qu'un
minimum d’ingrédients afin de réduire
les risques d’irritation et/ou d’allergie
qui pourraient se surajouter a la patho-
logie préexistante.
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Eczémas palpébraux

RESUME : De par leur anatomie, les paupiéres sont fréquemment le siége d’eczémas liés a des allergénes de
contact ou a des facteurs irritants. Les mains et I'air ambiant peuvent jouer un rdle prépondérant quant a la
transmission de ces dermatites. Cependant, d’autres causes - statut atopique et fragilité congénitale de la
barriére cutanée ou contact a des protéines animales — peuvent engendrer une dermatite des paupiéres.

Le diagnostic se basera sur un examen clinigue minutieux, une anamneése fouillée ainsi que sur la réalisation
detests épicutanés et de ROAT tests. Le traitement requiertl’application de dermocorticoides, voire d’immuno-
modulateurs topiques, et d’'un émollient en complément.

— D. TENNSTEDT, A. HERMAN
Service de Dermatologie,
Cliniques universitaires Saint-Luc,
UCL, BRUXELLES, Belgique.

, eczéma des paupieres est un

motif fréquent de consultation.

La premiere hypothese a évo-

quer devant tout eczéma est qu’il soit 1ié

aune origine allergique. Ces dermatites

sont multiples et leurs causes souvent

spécifiques. Elles touchent préférentiel-
lement les femmes.

Physiopathologie

L’anatomie des paupiéres est si parti-
culiére que la pénétration de produits
chimiques ou d’allergénes est aisée de
par la finesse de I’épiderme (0,5 mm
comparé aux 2 mm sur le reste du corps)
mais est aussi favorisée en raison de leur
accumulation au niveau des replis pal-
pébraux. Le tissu conjonctif des pau-
piéres est, quant a lui, trés lache, ce qui
explique les cedémes importants pou-
vant accompagner l’eczéma, parfois
pris a tort pour une urticaire, voire un
angicedeme.

Clinique

L’eczéma des paupiéres est carac-
térisé par des plaques érythémato-
squameuses, parfois vésiculeuses et
suintantes. Ces 1ésions sont la plupart

du temps prurigineuses. Une lichénifi-
cation peut s’observer lorsque les lésions
deviennent chroniques.

La recherche de lésions a distance est
essentielle afin d’envisager les nom-
breux diagnostics différentiels des
eczémas des paupieres. En effet, la pré-
sence de grandes squames (avec ou sans
atteinte des sillons nasogéniens ou du
cuir chevelu) orientera vers un sébo-
psoriasis, voire un véritable psoriasis. La
présence de papulopustules érythéma-
teuses périoculaires et de télangiectasies
guidera vers une rosacée ou une derma-
tite “cortisonique”. Il ne faut cependant
pas oublier, au diagnostic différentiel,
que les mycoses peuvent mimer un
eczéma de contact.

Devant un eczéma des paupiéres, ’anam-
nese est essentielle, et doit concerner
non seulement les applications cutanées
directes ou indirectes (via les mains par
exemple) de produits particuliers, mais
également l’activité professionnelle
ainsi que les passions et hobbies permet-
tant d’entrevoir une causalité a’eczéma.

En cas de conjonctivite associée, une
dermatite de contact aux collyres oph-
talmologiques sera recherchée en pre-
mier lieu.
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Types d’eczémas
des paupiéres

1. Dermatite atopique

Contrairement a I’eczéma de contact, la
dermatite atopique n’est pas une véri-
table “allergie” mais est due principale-
ment a un déficit génétique en filaggrine,
rendant la barriére cutanée plus fragile.
Le diagnostic de dermatite atopique est
aidé par la présence du signe de Dennie-
Morgan aux paupiéres inférieures
(double pli plus ou moins profond) et
d’éventuelles autres lésions aux zones
“bastions” (plis des coudes, creux popli-
tés...). De plus, les antécédents person-
nels ou familiaux d’asthme, d’eczéma ou
derhinite allergique aident au diagnostic.
Surle plan clinique, il existe souvent une
lichénification des paupieéres. Le prurit
est relativement marqué (fig. 1 et 2).

FI1G. 1: Dermatite atopique.

F1G. 2: Méme patient. Gros plan sur les paupiéres.

Les paupiéres constituent un site de pré-
dilection d’eczéma chez les atopiques.
Labarriére cutanée étant déja altérée, les
paupiéres permettent dés lors plus faci-
lement une sensibilisation secondaire de
nature allergique.

2. Dermatite irritative de contact

Cette dermatite est liée a I’exposition
des paupiéres a des produits irritants,
voire caustiques, a la fois professionnels
(détergents, dissolvants, huiles) mais
aussi cosmétiques (dérivés de rétinol,
d’alpha-hydroxy acide...). Les derma-
tites irritatives peuvent étre favorisées
par la présence d’une atopie ou d’une
hypersensibilité, et sont influencées par
le taux d’humidité et les modifications
de température.

Sur le plan clinique, cette dermatite est
caractérisée par des lésions aux limites
nettes, et il n’existe en général aucune
lésion a distance. Le prurit est peu
important et souvent remplacé par des
sensations de picotements ou de briilure.

3. Eczéma de contact

Il s’agit d'uneréaction d’hypersensibilité
de type IV selon la classification de Gell
et Coombs. Il existe différents modes de
sensibilisation, soit par contact direct,
soit par les mains (eczéma de contact
manuporté), soit encore via ’air ambiant
(eczéma de contact aéroporté).

L’eczéma de contact palpébral atteint
majoritairement les personnes de sexe
féminin (environ 80 % des cas) suite
a ’exposition a de nombreux cosmé-
tiques. Face a une suspicion d’eczéma de
contact aux paupieres, il est utile, voire
indispensable, de réaliser des tests épi-
cutanés a ’aide de la batterie standard
européenne et de la batterie cosmétique.
En fonction de I’anamneése, la batterie
parfums peut s’avérer utile. Tous les
produits finis utilisés par les patients
seront aussi testés : maquillages, masca-
ras, crémes, démagquillants mais aussi

vernis & ongle, etc. [1]. Une origine pro-
fessionnelle doit toujours étre évoquée
et recherchée.

Un test ouvert a application cutanée
répétée a I’avant-bras (ROAT test) est
parfois nécessaire pour les produits tes-
tés négativement dans le dos. En effet, la
peau du dos étant plus épaisse que celle
des paupieres, des faux négatifs sont tou-
jours possibles. Ce test permet de vérifier
si les produits sont réellement négatifs.
En cas de positivité du ROAT test, une
pertinence est souvent retrouvée.

e Eczéma par contact direct

La sensibilisation se fait suite a I’applica-
tion directe d’un topique surles paupiéres.
Les allergeénes en cause les plus fréquem-
ment rencontrés sont les conservateurs et
excipients des cosmétiques (lanoline, pro-
pyléne glycol, Cl + Me-isothiazolinone,
méthylisothiazolinone, baume du
Pérou...) et plus rarement le nickel (mas-
caras) ou encore le cobalt (fards & paupiére
bleus), etc. [2] (fig. 3 et 4).

F1G.3: Eczéma par contact direct des paupiéres
(Cl + Me-méthylisothiazolinone).

FIG.4: Test cutané positif (C1 +Me-méthyliso-
thiazolinone).
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Allergénes Concentration (%) Allergénes Concentration (%)
Nickel 5 % vaseline Fragrance mix 2 14 % vaseline
Cobalt 1% vaseline Tixocortol pivalate 0,1% vaseline

Méthylisothiazolinone 0,05 % eau Budésonide 0,01 % vaseline
Méthylisothiazolinone 0,2 % eau Thiomersal 0,1% vaseline
Cl + Me-isothiazolinone 0,02 % vaseline Néomycine 20 % vaseline

Baume du Pérou

25 % vaseline

Gentamycine

20 % vaseline

Propyléne glycol

10 % eau

Chlorhexidine

0,5 % vaseline

Lanoline

30 % vaseline

Paraphénylénediamine

1% vaseline

Fragrance mix1

8 % vaseline

Chlorure de benzalkonium

0,1% vaseline

TABLEAU |: Batterie idéale en cas d'eczéma des paupiéres (allergénes les plus fréquents).

Les collyres ophtalmologiques sont sou-
vent incriminés en cas de conjonctivite
associée, que ce soit en raison de leurs
principes actifs (bétabloquants, cor-
ticoides, phényléphrine, néomycine,
gentamycine...) ou de leurs conser-
vateurs (chlorure de benzalkonium,
thiomersal...) [3, 4] (tableau I).

e Eczéma par contact ectopique

Dans ce type d’eczéma, les paupieres
sont atteintes suite a ’application de
produits sur d’autres zones du corps,
ces derniéres restant totalement saines.
Les allergenes sont véhiculés soit par les
mains (eczéma manuporté), soit plus
rarement par les cheveux [5].

Les produits manuportés les plus fré-
quemment en cause sont les composants
de vernis a ongles ou d’ongles artificiels:
acrylates ou méthyl acrylates, libérateurs
de formaldéhyde, glycols mais aussi
nickel (via des objets métalliques mani-
pulés par les mains.)

La paraphénylénediamine et ses dérivés
colorants capillaires peuvent également
provoquer des eczémas aux paupiéres.
Il en est de méme pour certains compo-
sants des shampoings dont un classique

émulsifiant: la cocamidopropyl bétaine
et ses impuretés.

e Eczéma par contact aéroporté

Le contact se fait via la présence de par-
ticules dispersées dans ’air, que ce soit
des parfums, des composés chimiques
de pesticides, des particules de médica-
ments disséminées lors de leurs fabri-
cations ou encore d’éléments volatiles
provenant du monde végétal. Sur le
plan clinique, il est classique de consta-
ter que I’ensemble de la face est atteint
d’eczéma avec, comme caractéristique,
une atteinte de la zone du V sous-men-
tonnier et des espaces rétroauriculaires
(contrairement aux photoallergies).
Plusrarement, seules les paupiéres sont
touchées.

Hormis les parfums, les allergenes les
plus fréquemment rencontrés sont
souvent d’origine professionnelle. Par
exemple les lactones sesquiterpéniques
peuvent provoquer un eczéma palpébral
chez les forestiers ou les horticulteurs.
De plus, davantage de cas sont décrits
avec la méthylisothiazolinone: conser-
vateur des peintures & ’eau utilisées par
les professionnels ou les particuliers
[6] (fig. 5 et 6). Quelques cas plus rares

F1G. 5: Eczéma de contact par voie aéroportée lié a
des peintures a I'eau.

F1G. 6 : Méme patiente, test positif: méthylisothia-
zolinone.




