
Matériel et Méthodes
L’étude a été menée sur 36 patients volontaires adultes et en bonne santé, allergiques à l’isoeugénol ou à l’hydroxyisohexyl-3-cyclohexène

carboxaldéhyde (Lyral®), dépistés par tests épicutanés (ICDRG 2+ ou 3+). Huit patch-tests ont été réalisés (voir Photo 1) : 4 patch-tests sur Finn

Chambers avec papier filtre imprégné de solutions à différentes dilutions de l’allergène (concentrations de 0,00001 %, 0,0001 %, 0,001 % et 0,01 %

avec solvant éthanol-DEP 3:1), 1 patch-test sur Hill Top Chamber avec un morceau de coton imprégné de 150 ml d’allergène et 3 témoins (Hill Top et

Finn Chambers contenant seulement le solvant et Hill Top chamber seule) ont été disposés sur l’avant-bras ou le dos de chaque sujet. Les lectures

des tests ont été réalisées à 1 h, 48 h (après retrait du patch, voir Photo 2) et 96 h (voir Photo 3). Le critère principal de jugement était l’intensité de la

réponse allergique cotée de 0 à 3+ selon les critères de l’ICDRG.
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Introduction
Les détergents textiles sont souvent accusés d’induire des allergies cutanées. En particulier, la sécurité vis-à-vis des parfums qu’ils contiennent et

notamment de leur présence sur les tissus lavés, pour les individus présentant une allergie à ces parfums, est fréquemment remise en cause.

En réponse à ces préoccupations, le risque d’induction d’une dermatite de contact allergique (DCA) aux parfums déposés sur des tissus lavés avait

été étudié, courant 2006, grâce à une méthode quantitative d’évaluation du risque1. Cette évaluation théorique a révélé que le risque d’induction était

extrêmement faible. Celle-ci a donné suite à la présente étude clinique multicentrique. Son objectif était la recherche d’une réaction allergique

immédiate et/ou retardée à deux composants parfumés, fréquemment employés dans les lessives et assouplissants textiles, chez des patients qui

étaient déjà sensibilisés à l’un des deux. L’effet dose-réponse aux allergènes a été évalué par contact avec un tissu de coton imprégné d’une

fragrance à des doses correspondant à un cycle de lavage en machine.

Conclusion 

Cette étude démontre que les molécules parfumantes potentiellement les plus allergéniques, contenues dans les lessives et

assouplissants textiles, persistent sur le tissu lavé à de trop faibles doses pour déclencher une réaction allergique immédiate ou

retardée même chez des patients sensibilisés à ces molécules. Elle permet de fournir une démonstration pratique de la sécurité des

détergents textiles.
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Résultats
• Les résultats montrent que 19 patients (52,8 %) étaient allergiques à l’isoeugénol et 17 (47,2 %) au Lyral®. 31 individus étaient modérément

positifs et 4 fortement positifs à leur test épicutané, indiquant que le groupe représentait une cohorte avec un degré significatif de réactivité

allergique.

• Aucune réaction immédiate associée à une urticaire de contact n’a été observée à 1 h quelque soit le patch-test. De même, aucune réaction n’a

été relevée aux dilutions inférieures ou égales à 0,001 %. Ont été relevés 1 seul cas positif (réaction faible à 48 et 96 h) et 1 cas douteux (à 96 h)

à l’isoeugénol à la dilution la plus élevée de 0,01 %.

• Concernant les patch-tests effectués avec un morceau de coton, les réactions cutanées observées étaient mineures et non-spécifiques :

respectivement 18 et 20 volontaires ont réagi au patch-test traité avec le mélange de solvant seul et au patch-test imprégné de l’allergène (pas de

différence significative entre les 2 groupes). Ces réactions étaient équitablement réparties dans les 2 groupes de patients (Isoeugénol et Lyral®).

Discussion
Les seules réactions positive ou douteuse (patch Finn Chambers) qui ont été observées correspondaient à la dilution la plus élevée d’isoeugénol

employée (0,01 %) équivalente à une valeur au moins 20 fois supérieure au niveau probable d’exposition avec un tissu lavé en machine avec un

produit lessiviel et un adoucissant1 et s’approchaient certainement de la valeur du seuil d’induction de la sensibilisation à cette molécule. Concernant

le Lyral, ce seuil doit être supérieur à 0,01 % puisqu’aucune réaction n’a été observée.

Les résultats de cette étude semblent en accord avec les conclusions théoriques obtenues lors de l’étude précédemment citée1 du risque d’induction

d’une DCA aux parfums déposés sur des tissus lavés. Fondés sur le scénario le plus défavorable pour le consommateur, en maximisant les niveaux

d’exposition et les facteurs d’incertitude, ces conclusions indiquaient que le risque de développement d’une allergie aux parfums en portant des

vêtements passés en machine, avec lessive et assouplissant, était extrêmement faible. Ainsi les résultats théoriques et cliniques fournissent une

démonstration pratique et rassurante de la sécurité des détergents textiles.

Photos 1, 2 et 3 : Patient suivi par le Dr Vigan : de gauche à droite :

1ère visite (pose des patchs), visite à 48 heures (retrait des patchs) et visite à 96 heures.


