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Le sens olfactif, l’environnement social et la
culture distinguent les bonnes des mauvaises
odeurs (1). Parmi celles qui sont plaisantes, les
arômes et parfums ont une composition chi-
mique très souvent complexe. Les arômes sont
des substances volatiles d’origine végétale ou
animale, qui combinent une saveur à une odeur.
Ils sont utilisés dans l’industrie agro-alimen-
taire, particulièrement pour les conserves, les
surgelés, la pâtisserie, la chocolaterie et la confi-
serie. Ils sont également employés dans l’indus-
trie pharmaceutique. Ce sont également des
ingrédients en parfumerie, ce qui justifie leur
rapprochement des parfums.

Certains parfums et arômes sont connus pour
être parfois responsables d’un eczéma de contact
(2). Les réactions cutanées sont souvent pro-
duites par des produits fortement concentrés en
parfum, en particulier les eaux de toilette, cer-
tains déodorants (3) et des lotions après rasage.
Cependant, ces réactions sont aussi induites par
d’autres formulations cosmétiques, d’hygiène et
de soins (4, 5), des médicaments topiques parfu-
més et divers produits ménagers et industriels
(6). 

TABLEAU CLINIQUE

Les réactions allergiques se manifestent habi-
tuellement sous la forme d’un eczéma de contact
typique (fig. 1), mais des lésions folliculaires ou

urticariennes sont cependant possibles. Une
pénétration accrue dans les follicules pileux peut
être suivie d’une libération prolongée des aller-
gènes. Dès lors, ces lésions sont lentes à guérir,
malgré une interruption du contact (fig. 2). Une
réaction de contact allergique aux parfums peut
se produire à n’importe quel endroit du corps
exposé à ces produits (4, 5, 7). Certaines zones
de peau sont cependant plus particulièrement
affectées, en particulier :
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Fig. 1. Eczéma aigu à un parfum appliqué sur le poignet.

Fig. 2. Dermite aux parfums à topographie folliculaire.



- le visage, notamment les paupières en tant que
monolocalisation, même chez les patients qui
déclarent appliquer des eaux de toilette en spray
uniquement sur leurs vêtements;
- la région rétro-auriculaire, par application
directe;
- le cou, principalement sous l’effet de sprays
parfumés. A ce niveau, une dermatite de contact
phototoxique connue sous le nom de dermite en
breloque peut être induite par des parfums ou
des cosmétiques contenant des substances végé-
tales photodynamiques. Elle débute par un éry-
thème à l’endroit d’application du parfum suivi,
en un second temps, par une exposition solaire.
Une pigmentation qui peut persister plusieurs
mois fait place à l’érythème;
- les aisselles, lors de l’utilisation de déodorants.
Un élément très évocateur est la localisation pré-
férentielle à la face externe du creux axillaire qui
serait éventuellement due à la dispersion du pro-
duit par la transpiration ou par un contact avec
des vêtements imprégnés du parfum (2);
- les mains et les avant-bras, par contact avec des
produits d’hygiène et d’entretien parfumés (fig.
3). Toute lésion de la barrière cutanée par des
irritants pourrait jouer un rôle facilitateur impor-
tant;
- certaines hyperpigmentations mélaniques
symétriques du visage, affectant surtout le front,
les tempes et les pommettes sont connues sous le
nom de mélanose de Riehl. Elles correspondent
à une dermatite de contact pigmentée de patho-
génie complexe (irritation, eczéma de contact
allergique, phototoxicité, photo-allergie).

Les réactions cutanées sont induites, non seu-
lement après application directe sur la peau,
mais aussi par un contact aéroporté par aérosol
ou par contact avec une personne parfumée de
l’entourage. Il s’agit alors d’une dermatose par
procuration (8, 9).

Le diagnostic différentiel doit envisager la
dermite séborrhéique, un eczéma de contact à

une autre substance et, selon les endroits du
corps, une dermite d’irritation, une photoderma-
tose ou une dermatomycose. 

DÉMARCHE DIAGNOSTIQUE

L’anamnèse fouillée et dirigée fournit des
indices de présomption. Elle doit être confirmée
ou infirmée par la réalisation de tests épicutanés.
Ceux-ci visent à reproduire, de manière contrô-
lée, les circonstances qui ont déclenché l’ec-
zéma de contact. Ils consistent à appliquer la
substance suspecte à une concentration adéquate
sur une zone limitée du revêtement cutané, afin
d’y reproduire un eczéma en miniature. Diverses
autres méthodes incluant les tests ouverts,
uniques ou itératifs et les tests d’usage complè-
tent la mise au point (10). Un examen microsco-
pique d’une biopsie de surface au cyanoacrylate
apporte une aide au diagnostic (11).

A l’issue de la mise au point par tests, un
bilan est dressé, permettant d’incriminer ou non
un ou plusieurs allergènes. La pertinence des
résultats est une étape cruciale dans l’établisse-
ment du diagnostic. Des critères d’imputabilité
intrinsèque et extrinsèque, appuyés par des don-
nées bibliographiques, peuvent alors être combi-
nés.

TESTS ÉPICUTANÉS

Les principaux parfums allergènes des pro-
duits cosmétiques sont très souvent différents de
ceux des topiques médicamenteux et des pro-
duits ménagers et industriels (6). Leur utilisation
est ubiquitaire et croissante, y compris dans les
produits cosmétiques destinés aux enfants (12).
Les allergies aux arômes et parfums sont sou-
vent difficiles à diagnostiquer étant donné leur
complexité. Elles sont de plus en plus fréquentes
et les parfumeurs représentent bien entendu une
profession à risque accru.

Une allergie de contact aux parfums est iden-
tifiée par une série de tests épicutanés (tableau
I). Le “fragrance mix” est un mélange de
diverses substances destiné à dépister un grand
nombre d’intolérances aux parfums. Ce test est
plus fiable que d’autres tests tels que ceux au
baume du Pérou, à la colophane, à la térében-
thine et aux goudrons de bois, avec lesquels une
réaction croisée peut éventuellement s’observer.
Un test positif au “fragrance mix” chez un bou-
langer-pâtissier peut représenter un indicateur
d’allergie de contact aux essences aromatiques
utilisées dans sa profession. 

Les patients porteurs d’une dermatite eczé-
mateuse autour d’un ulcère de jambe présentent,
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Fig. 3. Dermite phototoxique aux parfums.



dans bon nombre de cas, une allergie soit aux
alcools de laine, soit à la néomycine, soit à un
parfum. Une allergie croisée avec certains modi-
ficateurs de goût alimentaire peut s’observer. 

Un test au mélange de parfums peut néan-
moins donner une réponse de nature irritative
chez les patients à peau sensible. Dans les cas
douteux correspondant vraisemblablement à
cette réaction d’irritation ou en cas de forte sus-
picion d’allergie à un cosmétique, il est utile de
tester les patients non seulement au mélange de
parfums, mais aussi à ses différents constituants.
Bien que les tests des composants isolés ne
soient pas toujours positifs (13-15) chez un
patient allergique au “fragrance mix” (14), c’est
la mousse de chêne et le groupe eugénol et
isoeugénol qui sont le plus souvent incriminés
(13-15).

Le géraniol ou lemonol est, comme le citro-
nellol, un alcool terpénique contenu dans l’es-
sence de rose. Il existe dans d’autres essences
comme celles de géranium, de lavande, de néroli
et de palmarose. Il est très employé dans l’in-
dustrie de la parfumerie. Le géraniol se retrouve
dans le coriandre, le gingembre, la muscade et le
thym.

L’aldéhyde cinnamique ou cinnamaldéhyde
est un irritant primaire et sa concentration dans
les parfums est toujours très faible. Il s’agit éga-

lement d’un allergène puissant. Il est présent en
grande quantité dans l’essence de cannelle et la
muscade.

L’alcool cinnamique ou alcool cinnamylique
est le produit d’oxydation de l’aldéhyde cinna-
mique, mais il se rencontre aussi dans diverses
essences naturelles comme celle de jacinthe.

La mousse de chêne (oak moss) est un
mélange de plusieurs lichens et contient l’acide
évernique, l’acide usnique et l’atranorine.

L’isoeugénol se retrouve dans l’ylang ylang et
autres essences. Il peut provoquer des réactions
allergiques ainsi que des réactions d’irritation. Il
peut s’obtenir par isomérisation de l’eugénol et
intervient dans la fabrication de la vanilline.

L’hydroxycitronellal ou anthosal est le parfum
habituellement utilisé pour donner à un produit
cosmétique une odeur de lilas ou de muguet. Il
est irritant.

L’eugénol est à la fois un agent irritant et un
allergène important chez les dentistes et chirur-
giens dentistes. Il est utilisé dans beaucoup de
pansements à usage dentaire, ainsi que comme
stabilisateur de monomères à usage dentaire. Il
est fréquemment incriminé dans le genèse d’une
dermatite de contact aux parfums et aux lotions
et savons parfumés. L’eugénol se retrouve en
grandes quantités dans les clous de girofle, les
feuilles de cannelle, la marjolaine, la muscade et
le piment rouge.

La fréquence des tests positifs aux parfums
varie entre 6 et 12 % chez des patients eczéma-
teux testés systématiquement (2). Cette préva-
lence semble même augmenter ces dernières
années (13, 15-17). Le “fragrance mix” permet-
trait de détecter 67 à 80 % des patients sensibili-
sés aux parfums (11, 18). Ce pourcentage
dépend évidemment du caractère plus ou moins
exhaustif des tests réalisés tant avec d’autres
ingrédients de parfums qu’avec les produits par-
fumés propres aux patients. Cette dernière éven-
tualité est en fait indispensable pour détecter
avec une plus grande fiabilité une allergie aux
parfums (19-21). Cependant, un test épicutané
avec un produit cosmétique peut donner un
résultat faussement négatif en raison d’une trop
faible concentration de l’allergène responsable
ou encore en raison de modifications chimiques.
Le temps peut, en effet, modifier la composition
moléculaire d’un parfum et, par conséquent, son
allergénicité éventuelle. Un cosmétique “vieilli”
peut donc ne pas avoir les mêmes risques d’al-
lergénicité qu’il présentait peu après sa fabrica-
tion. D’autre part, un phénomène d’extinction
antigénique (quenching) peut également se ren-
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TABLEAU I. COMPOSITION DES PARFUMS ET ARÔMES POUR TESTS
ÉPICUTANÉS

1. Fragrance mix
Alcool cinnamique
Aldéhyde cinnamique
Eugénol
α-Amylcinnamaldéhyde
Hydroxycitronellal
Géraniol
Mousse de chêne
Sorbitan sesquioléate

2. Sesquiterpene lactone mix
(1) Alantolactone
(2) Costunolide
(3) Déhydrocostuslactone

3. Autres
Salicylate de benzyle
Essence de girofle
Essence d’orange
Vanilline
Aldéhyde de benzyle
Cinnamate de benzyle
Essence de cèdre
Essence d’eucalyptus
Essence de laurier
Essence de citronnelle
Essence de citron
Essence de néroli
Essence de menthe
Aldéhyde salicylique
Baume du pérou
Colophane



contrer. Il existerait particulièrement entre l’al-
déhyde cinnamique et l’eugénol.

En cas de forte suspicion d’allergie aux par-
fums, chez un patient ne présentant aucune réac-
tion positive au mélange de parfums ou aux
allergènes séparés, il convient de tester éventuel-
lement d’autres substances comme l’acide
usnique, l’essence de thym, l’essence de costus,
l’essence de menthe et le musk ambrette. Il fau-
drait également pratiquer une série de photo-
patch-tests au baume du Pérou, au “fragrance
mix” et au musk ambrette par exemple.

Des substances telles que le lyral, le citral, et
des huiles essentielles s’avèrent augmenter net-
tement les possibilités de détection des allergies
aux parfums (18, 19, 22, 23). 

TESTS RÉPÉTITIFS

Les tests épicutanés sont essentiels pour le
diagnostic des allergies de contact. La peau du
dos n’est cependant pas toujours adéquate pour
détecter une telle pathologie qui aurait des mani-
festations sur les paupières, le cou ou les ais-
selles. C’est ainsi que bien souvent des tests
épicutanés réalisés avec des déodorants donnent
des résultats faussement négatifs. En cas de sus-
picion d’une telle situation, des tests répétitifs
connus sous l’éponyme ROAT pour “Repeated
Open Application Tests” ou sous celui de
HRIPT pour “Human Repeated-Insult Patch
Test” (10) sont indiqués. Le produit à évaluer est
alors appliqué deux ou trois fois par jour au
niveau du pli du coude ou de l’avant bras, et ce
pendant au moins une semaine si aucune réac-
tion ne se produit plus tôt. 

Le temps nécessaire pour obtenir un ROAT
positif chez un patient allergique à des parfums
dépend du degré de sensibilisation individuel de
chaque patient et de la concentration de l’expo-
sition (24). Pour de faibles concentrations d’al-
lergène ou un faible degré de sensibilisation,
plusieurs semaines sont nécessaires avant que la
dermite ne se produise. Par conséquent, un test
ROAT peut donner un résultat qui reste fausse-
ment négatif même après une semaine. Dès lors,
ce test doit parfois être poursuivi 2 à 3 semaines
avant de conclure à sa négativité.

PRODUITS DE DÉGRADATION ET

CONTAMINANTS DES PARFUMS

Les composants de parfums peuvent être
allergisants par eux-mêmes, mais ils peuvent
également présenter des propriétés sensibili-
santes par le biais de produits de dégradation ou
de contaminants. Le limonène (25, 26) est le

principal constituant de l’huile volatile de citron
qui est largement utilisée dans l’industrie des
parfums et qui est présente dans de nombreux
produits ménagers et industriels (6). Le limo-
nène ne devient allergisant que par la présence
de son peroxyde formé par oxydation lors de
l’exposition à la lumière. C’est ainsi que des
acides résiniques et leurs produits d’oxydation
(27), qui sont les principaux composants allergi-
sants de la colophane, peuvent se retrouver dans
des mousses d’arbres et dans certaines qualités
de mousse de chêne proprement dite, tant dans
celles utilisées en parfumerie que dans les pro-
duits de test commercialisés. Il en résulte que
certains tests positifs pour la mousse de chêne
doivent être attribués à ces produits de dégrada-
tion. Cependant, étant donné qu’un quart seule-
ment des patients positifs à la mousse de chêne
réagissent à la colophane, d’autres allergènes
sont également responsables de son pouvoir sen-
sibilisant (2).

POLYSENSIBILISATION

Les patients allergiques aux parfums présen-
tent souvent des tests positifs pour d’autres sub-
stances. A titre d’exemple, le limonène présent
dans de nombreuses huiles essentielles explique
les réactions positives à l’huile de lavande, à
l’huile d’écorce d’orange amère et à l’huile de
pin (2). Une allergie croisée est également pos-
sible entre des plantes de la famille des Compo-
sacées ou des Astéracées (chrysanthème,
camomille, souci…) et des composants de par-
fums (28). L’aldéhyde cinnamique et l’alcool
cinnamique induisent aussi de fréquentes sensi-
bilisations simultanées. Ainsi, des tests positifs
pour le géraniol et l’hydroxycitronellal, tous
deux présents dans le “fragrance mix”, peuvent
être le signe d’une sensibilisation par des “par-
fums floraux”, parce que ces matières premières
y sont souvent incorporées (2).

CONCLUSION

L’allergie aux parfums et arômes n’est pas
exceptionnelle (29, 30). L’eczéma de contact en
est souvent la conséquence. L’identification du
composé allergisant est importante afin qu’une
prévention adéquate puisse être conduite avec
succès.
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Les demandes de tirés à part sont à adresser au Pr.
G.E. Piérard,  Service de Dermatopathologie,  CHU
Sart Tilman, 4000 Liège.


