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est en plein essor, aussi bien dans le domaine des cosmé-

tiques que dans celui de I’alimentation. Si ces produits
répondent aux préoccupations écologiques et environnemen-
tales des patients, ceux-ci pensent bien souvent que “naturel”
ou “bio” signifie dénué de réactions, notamment allergiques.

I aconsommation de produits dits “naturels” oubiologiques

Il existe différents labels de certification pour les produits cos-
métiques biologiques et/ou naturels: Natrue, Ecocert, Nature
& Progres, I’écolabel européen (pour les savons et les sham-
pooings), Cosmos... Ce dernier est un label européen qui com-
porte une mention Cosmos Organic pour les cosmétiques bio,
et Cosmos Natural pourles produits naturels [1]. Depuisle mois
d’octobre 2017,lanorme internationale ISO 16128 définissant
une terminologie commune aux ingrédients (biologiques, déri-
vés biologiques, naturels et dérivés naturels) a été publiée. Elle
permet de calculer la part naturelle ou biologique d’un produit
cosmétique [2].

Des cosmétiques présentés
comme “potentiellement toxiques”

Le sujet de la “toxicité potentielle” des produits cosmétiques
esttrés largement relayé sur internet et dans la presse. Ainsi, la
revue 60 Millions de consommateurs a publié en juillet 2017
un numéro spécial consacré aux “Cosmétiques non toxiques”
(hors-série n° 189) et Que Choisira édité une “Carte-repere des
molécules toxiques” listant les “substances indésirables” des
cosmétiques, avec la mention “toxique”, “irritant”, “ perturba-
teurendocrinien”, voire “allergene” [3]. Par ailleurs, larevue a
lancé en mars 2018 une application gratuite, Quelcosmetic, qui
permet de scanner les produits et fait apparaitre selon leurs cri-
teres, al’aide d'un pictogramme coloré, la “toxicité potentielle”
selon les populations concernées (femme enceinte et enfant de
moins de 3 ans, enfant et adolescent, adultes) [4].

Cet article est inspiré d'une FMC réalisée lors des Journées
dermatologiques de Paris, en décembre 2017.

Le bio, le naturel:
une source inépuisable
pour |'allergologue ?

Pour les patients comme pour les médecins, il est difficile de
s’y retrouver parmi toutes les informations disponibles, et par-
fois contradictoires. Prenons I’exemple du phénoxyéthanol, un
éther aromatique utilisé comme agent conservateur, rarement
allergéne mais a qui sont reprochées une hémato-toxicité et une
hépato-toxicité. Dansle hors-série de 60 Millions de consomma-
teurs (juillet-aotit 2017), il est cité diversement selon les pages
du magazine comme “allergene, perturbateur endocrinien
suspecté”, “conservateur irritant et toxique” et “allergéne”.
Dans Que Choisir, il est noté “toxique pour le foie”. En 2012,
I’ANSM avait recommandé de ne plus utiliser de phénoxyétha-
nol dans les produits cosmétiques destinés au siége, avec une
restriction de la teneur maximale 4 0,4 % pour tous les autres
produits destinés aux enfants de moins de 3 ans [5]. Cependant,
en 2016, le Comité scientifique européen pour la sécurité des
consommateurs (SCCS) a considéré que ce composant était sr
a la concentration de 1 % quel que soit le groupe d’age [6]. Et
I’histoire continue car le 28 mai 2018, ’ANSM a publié le rap-
port du Comité scientifique spécialisé temporaire (CSST) chargé
delaréévaluation du phénoxyéthanol. Cerapportrecommande
de maintenir la non-utilisation du phénoxyéthanol dans les
produits cosmétiques destinés au siege de I’enfant et conseille
del’élargir auxlingettes. Il suggére également de ne pas dépasser
1 % de phénoxyéthanol dans tous les autres produits cosmé-
tiques destinés aux enfants de moins de 3 ans.

Peut-étre en réaction aux inquiétudes, le Do It Yourself est en
vogue. Il existe sur internet de nombreux sites marchands qui
proposent des recettes et expliquent comment réaliser soi-
méme ses cosmétiques. On trouve également divers tutoriels ot
des blogueurs vous apprennent comment préparer facilement
des cosmétiques avec les ingrédients que vous avez dans votre
cuisine sans forcément avoir conscience des réactions poten-
tielles (par exemple, la photosensibilisation avec le citron).
Certains sites marchands affichent des messages de précau-
tion, recommandant un test cutané dans le pli du coude avant
d’utiliser des cosmétiques maison. Une campagne d’informa-
tion publiée récemment vient sensibiliser sur les bonnes pra-
tiques a respecter pour 'usage de ces préparations [7]. Un cas
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Fig. 1: Semi-open test positif++ pour les 2 masques
maison (photo: Dr Hamelin).

récent du service rappelle ainsi que des réactions allergiques
sont possibles. Il s’agit d’une patiente qui a présenté 2 épisodes
d’eczéma aigu cedémateux du scalp 12 heures apres ’applica-
tion de masques capillaires qu’elle avait fabriqués. Pourtant,
ces masques semblaient ne contenir que des ingrédients ano-
dins—cannelle, Maizena, miel, huile d’olive et bicarbonate de
soude pour le premier; cannelle, huiles essentielles de rose,
protéines deriz, etc. pour le second. Les tests avec les masques
étaient positifs (fig. 1), de méme que celui du cinnamal et de
I’alcool cinnamique (fig. 2) et celui du fragrance mix 1 (fig. 3)
(cas clinique du Dr Hamelin).

Les données publiées ne permettent pas de dire si les cosmé-
tiques bio ou naturels sont responsables de moins de derma-
tites de contact allergiques ou irritatives que les cosmétiques
traditionnels. Sur le sujet de I’allergie, quelques publications
objectivent des cas d’eczémas allergiques de contact classiques
a des produits “naturels” comme des déodorants. On retrouve
également des eczémas allergiques a des produits contenant
du curcuma ou de la cannelle, pouvant méme se compliquer
d’eczémas systémiques (lors d’ingestion de thé a la cannelle,
parexemple). Les urticaires de contact peuvent étre non immu-
nologiques ou plusrarement immunologiques, correspondant
alors a une hypersensibilité Igk médiée qui peut aller jusqu’a
des manifestations systémiques, voire a un choc anaphylac-
tique. Ces urticaires surviennent entre 30 et 60 minutes apres
le contact et disparaissent en moins de 24 heures avec parfois
des réactions systémiques lors de I'ingestion comme rapporté
avec les hydrolysats de protéine de blé [8]. Une revue récente
de la littérature liste les substances responsables, parmi les-
quelles on retrouve des protéines dérivées de plantes (comme
leblé et ses hydrolysats, I’avoine, le sésame) ou d’animaux, tel
lelaitdejument [8]. Des cas d’irritation/urticaire de contact non
immunologiques sont rapportés pour des conservateurs utilisés
dans les produits bio comme I’acide benzoique, le benzoate de
sodium ou I’acide sorbique [8].

Dans le domaine dit “du naturel”, il ne faut pas toujours se
fieral’emballage. Certains produits semblent naturels par leur
nom ou leur packaging, mais ils contiennent en fait les aller-
génes classiques comme 1’a montré une étude suédoise sur des

Fig. 2: Patch test positif++ pour alcool cinnamique
et cinnamal (photo: Dr Hamelin).

Fig. 3: Patch test positif+++ pour fragrance mix 1
(photo: Dr Hamelin).

colorations capillaires [9]. Plus surprenant, I’analyse d’éponges
beauté Konjac étiquetées “100 % naturelles” amis en évidence
des taux importants de méthylisothiazolinone [10].

B Plantes médicinales

La consommation de plantes médicinales, par voie topique
(lotion, bain, cataplasme), par inhalation ou ingestion (décoc-
tion, infusion, macération, mais aussi gélules) et voie injec-
table dans la médecine traditionnelle chinoise, est également
en vogue. Dans une étude italienne publiée en 2009, 60 % de
400 patients ayant consulté en dermatologie utilisaient des
préparations a base de plantes par voie topique [11]. Le méme
auteur citait en 2014 un emploi topique de plantes chez 48 %
des patients interrogés; 11 % d’entre eux avaient présenté des
effets secondaires cutanés [12]. En utilisation topique, différents
effets indésirables sont cités: surtout des réactions d’irritation
et d’allergie, mais aussi de possibles photosensibilisations,
une imprégnation cortisonée par corticoides présents dans des
crémes a base d’herbes chinoises, ainsi que des empoisonne-
ments a l’arsenic ou au mercure [13]. Lors de I'ingestion, a coté
de poussées d’eczéma cedémateux du visage aprés consomma-
tion d’une solution d’échinacée pourpre chezun patient possi-
blement sensibilisé parle jardinage [14], des cas de toxidermies
séveres telles que nécrolyse épidermique toxique, DRESS syn-
drome ou pustulose exanthématique généralisée sont publiés.
Cependant, quand I’analyse des herbes ingérées était effectuée,
ellea parfois montré la présence de médicaments allopathiques
associés aux plantes, dont des AINS ou des corticoides.

B Huiles essentielles

Les huiles essentielles sont elles aussi trés largement utilisées.
En 2014, I'interrogatoire d'un échantillon représentatif de la
population francaise a montré que 34 % des personnes interro-
gées en utilisaient, majoritairement des femmes [15]. Leur uti-
lisation est non seulement topique cutanée ou muqueuse, mais
aussi orale et inhalée. Les huiles essentielles sont contenues
dans des cosmétiques, des produits de massage, des dentifrices
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et dans des préparations pharmaceutiques. Les formes cli-
niques des eczémas de contact aux huiles essentielles peuvent
étre tout a fait classiques, mais prennent parfois un aspect
“érythéme polymorphe-like”. Il faut aussi y penser devant des
eczémas aéroportés (bougies, bains, vapeurs...) ou péribuccaux
(dentifrice) et, bien str, dans le cas de dermatoses profession-
nelles des mains chezles esthéticiennes, les aromathérapeutes,
les kinésithérapeutes... Des ulcérations muqueuses caustiques
apres ingestion d’huiles essentielles pures ont été rapportées.
Des toxidermies potentiellement sévéres, pustulose exanthé-
matique aigué généralisée ou nécrolyse épidermique toxique
apres une utilisation conjointe orale et topique ont été publiées,
notamment des cas avec ’huile de nigelle (cumin noir) [16].

B Conclusion

La mode du naturel et du bio est en pleine expansion. Si elle
répond aux préoccupations environnementales et aux inquié-
tudes des patients, il ne faut pas oublier que ces produits peuvent
étrenotammentresponsables de dermatite de contact allergique.
Les patients ont tendance a ne pas suspecter les “produits natu-
rels” comme pouvant étreresponsables de leur dermatose, il faut
donc systématiquement penser a en rechercher 1'usage a I'inter-

POINT FORT

B Le bio, le naturel, l'utilisation de plantes ou
d’'huiles essentielles sont en plein essor.
Comme les patients n‘ont pas spontanément
tendance a incriminer ces produits “naturels”
dans leurs réactions, il faut systématiquement
penser a les rechercher a linterrogatoire.

rogatoire, sans oublier les cosmétiques maison, la phytothérapie
ouleshuiles essentielles sous toutes leurs sources d’exposition.
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