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 UVA: cancer 
 

 UVB: érythème 
 

 Bain de soleil: dose 
UVA 100 fois 
supérieure aux UVB 
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Photophytodermatose 
1. Baignade, transpiration 

2. Contact avec végétal 

3. Exposition solaire 

 après quelques heures:  éruption érythémato- vésiculeuse 
voire bulleuse, reproduisant le dessin d’une feuille ou d’une 
herbe 

 Furocoumarines (angélique, céleri, citron, figue, panais, 
persil) 
Lactones sesquiterpéniques (artichaut, chrysanthème, 
dahlia, frullania, laitue, lichens, pissenlit) 

 



30/11/2015 

5 

Photophytodermatose 
 

 Éviction soleil 

 

 Soins locaux 

 

 Conseil prévention 

 

 Risque pigmentation séquellaire 
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Patiente de 52 ans avec éruption 
photodistribuée 
Début 6 jours après la prise d’acide 
tiaprofénique 
Exposition solaire régulière 
Application de crème solaire 
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Photosensibilisation 
 Interaction entre une longueur d’onde efficace et une 

substance photosensibilisante (chromophore): absorption du 
rayonnement lumineux  activée 

  Peau  = siège le plus fréquent des réactions de 
photosensibilisation du fait de son exposition naturelle au 
rayonnement solaire.  

 Photosensibilisations systémiques: médicaments pris per os 
ou injectés  

 Photosensibilisations de contact: médicaments sous forme 
de topiques, cosmétiques ou plantes 

Reconnaître une 
photosensibilité 

Photo allergie Photo toxicité 

Réaction immunoallergique Réaction photochimique 

Chez certains sujets prédisposés. 
 

Chez un grand nombre d’individus 

Lésions eczématiformes, lichenoïdes 
ou urticariennes 

Erythème intense, parfois avec 
décollements bulleux, évoquant un 
coup de soleil mais anormal pour un 
temps d’exposition minime. séquelles 
pigmentées 

Zones exposées au soleil puis zones 
protégées en l’absence d’éviction de 
l’allergène 

Localisation en fonction de la nature 
de la substance chimique 

Début retardé par rapport à 
l’exposition 

Début rapide après exposition 
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Traitement photosensibilité 

 Eviction molécules photosensibilisantes 

 Photoprotection: 
 Vestimentaire +++ 

 Crèmes solaires:  - Filtres chimiques: Photoallergie de contact 

                                          - Écran  

 Corticothérapie locale 

 Prévention:  

 Photoprotection 

 Prise le soir 

 

 Photopatch-tests (allergie de contact) 
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SPF 
50 + 
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Eczéma de contact à la paraphenylendiamine (PPD) contenu dans le 

henné noir 

 Enfant de 9 ans 
 3 ans auparavant, allergie 

de contact tatouage henné 
en Turquie 

 Tatouage henné noir avant 
bras 

 « Sign of the Kiss » sur le 
tronc 

 

Contact Dermatitis. 2015 Jul 31.  
'Sign of the kiss' from black henna tattoos. 
Foss-Skiftesvik MH1, Johansen JD1, Thyssen 
JP1. 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate2.inist.fr/pubmed/26227947
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate2.inist.fr/pubmed/?term=Foss-Skiftesvik%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26227947
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate2.inist.fr/pubmed/?term=Foss-Skiftesvik%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26227947
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate2.inist.fr/pubmed/?term=Foss-Skiftesvik%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26227947
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate2.inist.fr/pubmed/?term=Johansen%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26227947
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate2.inist.fr/pubmed/?term=Thyssen%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26227947
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate2.inist.fr/pubmed/?term=Thyssen%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26227947
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J Am Acad Dermatol. 2015 Apr;72(4) 

Paraphenylenediamine in black henna 
temporary tattoos: 12-year Food and 
Drug Administration data on 
incidence, symptoms, and outcomes. 

Goldenberg A1, Jacob SE2. 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate2.inist.fr/pubmed/25773411
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate2.inist.fr/pubmed/?term=Goldenberg%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25773411
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.gate2.inist.fr/pubmed/?term=Jacob%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25773411
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 Femme 60 ans  
 Vacances au 

Mexique  
 Eruption  ayant 

débuté 15 jours après 
son retour au niveau 
de la fesse et s'étend 
progressivement. 

 

Larva migrans cutanée 
ankylostomienne  

 Pénétration chez l'homme de larves de divers ankylostomes animaux 
(Ancylostoma braziliense, le plus fréquent) 

 Conséquence de la migration sous-cutanée de ces larves de nématodes, 
propres à certains animaux (chiens, chats...) et en impasse parasitaire chez 
l'homme... 

 Acquise par contact avec un sol souillé par les déjections animales, 
habituellement dans des pays tropicaux. 

  Principale dermatose  tropicale observée en France au retour de voyage en 
pays tropical 

  Cas autochtones exceptionnels 

 Cordon sous cutané, érythemateux, prurigineux, serpigineux ou lineaire, 
mobile, chronique, et localisé au point de pénétration de la larve (fesses, pieds 
le plus souvent) 
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Larva migrans cutanée 
ankylostomienne  

 Diagnostic clinique:  caractéristiques du sillon sous-cutané (localisation, 
vitesse de progression, longueur, largeur et durée d’évolution)  

 Diagnostic différentiel:  

 autres causes de syndrome de larva migrans cutanée:  larva currens de 
l'anguillulose, dermatite rampante de la gnathostomiase 

 autres parasitoses responsables de lésions sous-cutanées mobiles (myiases 
rampantes, loase, dirofilarioses) 

 

 Evolution spontanément favorable mais prolongée, mort de la larve prenant 
parfois plusieus mois 

  Complications liées au prurit (impétiginisation) et à des réactions allergiques 
(locales et, rarement, générales) 

 Durée d'évolution prolongée, intensité du prurit et fréquence des 
complications (environ 10%)  traitement. 

 

Larva migrans cutanée 
ankylostomienne  

 Ttt : 

 Albendazole 400 à 800mg/j pendant 3 jours 

 Ivermectine: 12 mg en dose unique (4 cp) 

 

 Prévention:  

 éviter la marche pieds nus 

 Interposer une natte entre sol et touriste 
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 Patiente de 40 ans , adressée pour un Ver de 
Cayor 

 Hôtesse de l’air 
 20 et 21 Juillet à Ouagadougou.  
  25 au 29 août à Santiago du Chili 
  Symptômes ressentis le 29 aout aout à type 

de piqûre, gonflement, douleur. Ecoulement 
purulent à plusieurs reprises.  

 Urgences le 1 septembre: PYOSTACINE et 
antiseptique (pendant 48 h) 
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Furoncle  
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Pathologies dermatologiques au 

retour de voyage 
 

 Motif fréquent de consultation, après fièvre et diarrhées 

 

 Dermatoses les plus fréquentes: piqûre d’insecte / soleil/ 
dermatophyties / eczema de contact / infection cutanée 

 

 Dermatologie tropicale < 1% 

 

 Freedman D.O., Weld L.H., Kozarsky P.E., Fisk T., Robins R., von Sonnenburg F., et 
al. Spectrum of disease and relation to place of exposure among ill returned 
travelers N. Engl. J. Med. 2006 ;  354 : 119-130 
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