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RESUME : Le tatouage rituel ou artistique fait appel 2 de nom-
breux pigments qui ne sont pas tous entierement inertes une
fois placés dans le derme. La composition de certaines encres de
tatouage est connue. Cependant, de nouveaux pigments moins
bien identifiés apparaissent réguliérement sur le marché. Des
réactions immunologiques peuvent se développer de maniéres
diverses. Il peut s’agir d’une dermite de contact allergique ou
d’une photodermatite. D’autres réactions incluent des réac-
tions systémiques d’hypersensibilité allergique, ainsi que des
réactions locales lichénoides, granulomateuses ou a type de
pseudolymphome. ’enlévement du tatouage non inflamma-
toire par lumieére pulsée ou laser est une procédure efficace.
Cependant cette méthode n’est pas indiquée dans les situations
de réaction immunitaire car le pigment dispersé lors du proces-
sus de photolyse réalimente la pathologie. Les pseudotatouages
transitoires par imprégnation colorée de la couche cornée sont
responsables de photo-eczémas.

Morts-cLEs : Tatouage - Lumiére pulsée - Laser - Réaction
allergique - Granulome

INTRODUCTION

Un tatouage rituel ou de parure correspond
a I’inclusion intradermique d’un corps étranger
pigmenté et réputé inerte (1). A titre d’exemple,
I’implantation accidentelle de la pointe d’un
crayon, provoque un tatouage noir ou bleuté,
parfois légeérement en relief. Il subsiste inchangé
au fil du temps. Le matériel inséré dans les tis-
sus est du graphite encore appelé plombagine est
entouré d’une coque fibreuse mince. De maniére
similaire, il existe une remarquable inertie
des tissus cutanés vis-a-vis de débris de verre
implantés lors d’un accident de la circulation.
Linertie chimique des particules insérées dans
le tégument est évoquée dans ces exemples ou
n’apparait pas de granulome contre corps étran-
ger.

Linjection d’encre de tatouage est suivie de
sa phagocytose par les dendrocytes dermiques,
quelques macrophages mobiles et, a un moin-
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SKIN REACTIONS TO TATTOO INK

SUMMARY : Ritual and artistic tattoos rely on the use of
numerous pigments which are not all entirely inert once pla-
ced in the dermis. The compositions of some tattoo inks are
identified. However, new but less well identified compounds
appear on the market. Allergic reactions can be present under
different aspects. They may correspond to allergic contact der-
matitis or to photodermatitis. Other reactions include allergic
hypersensitivity reactions as well as lichenoid, granulomatous
or pseudolymphoma reactions. Pulsed light and laser are typi-
cally used for regular tattoo removal. These procedures are not
indicated in inflamed tattoos. Indeed, the pigment dispersed
during photolysis may perpetuate the reaction. Pseudotattoos
due to the stratum corneum staining are frequently responsible
for photoeczema.

Keyworbps : Tattoo - Pulsed light - Laser - Allergic reaction -
Granuloma

dre degré par des kératinocytes. Les divers pig-
ments sont a terme retenus dans les dendrocytes
dermiques qui ont la fonction de macrophages
résidents du derme. A ce moment, la couleur du
tatouage est fixée, et aucune réactivité de nature
inflammatoire n’est déclenchée (1).

Rares sont les réactions allergiques aux pig-
ments des encres de tatouage. Lorsqu’elles sur-
viennent, un prurit accompagné d’un cedéme
focal évoque une réaction eczématoide et plus
rarement une dermite exfoliative. La sensibili-
sation aux particules de pigment peut corres-
pondre a une dermite allergique de contact ou
a une photodermatite impliquant I’intervention
de I’exposition a la lumiére. Plus rarement, la
Iésion prend un aspect lichénoide, verruqueux,
ou granulomateux. Les produits de comblement
de rides peuvent, eux aussi, provoquer certaines
des réactions ici rapportées (3).

Le modele pathobiologique des réactions gra-
nulomateuses aux tatouages est fourni par la
réaction a la silice qui consiste en des 1ésions
infracliniques ou a des granulomes patents sur
le plan clinique. Par ailleurs, il peut se dévelop-
per dans la masse des particules de silice, préco-
cement ou tardivement, un granulome d’allure
sarcoidosique considéré comme un granulome
immunogénique, parfois révélateur d’une sar-
coidose systémique (2).
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Figure 1. Tatouage ethnique, culturel.

Figure 2. Réaction lichénoide au pigment rouge.

COMPOSITION DES ENCRES DE TATOUAGE

Les tatouages artistiques impliquent habituelle-
ment ’'usage de nombreux pigments. Certains sont
bien identifiés sur le plan chimique, mais d’autres ne
le sont pas encore (4). Par un examen microscopique
et microanalyse aux rayons X, divers métaux ont été
décelés dans les pigments. La composition des pig-
ments des tatouages professionnels et amateurs est
souvent tres différente (5, 6). Les tatouages rituels ou
amateurs utilisent diverses substances noires telles
que la cendre, des rognures de plombagine, du
graphite ou de 1’encre de Chine (Fig. 1). Les pro-
fessionnels utilisent plutdt des pigments organi-
ques mélangés a des microparticules métalliques
(5, 6).
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Figure 3. Réaction inflammatoire au niveau d’un sourcil tatoué¢ pour
magquillage persistant.

Figure 4. Tatouage dessiné sur la peau par la paraphénylene-diamine et le
henné.

Figure 5. Dermite allergique induite par un pseudo-tatouage dessiné.
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idiopathiques et certaines vasculites urticarien-
nes soient causées par un tatouage présent a un

REACTIONS LICHENOIDES ET
GRANULOMATEUSES

Si les réactions eczématiformes sont les plus
fréquentes, des réactions d’hypersensibilité
lichénoide ou granulomateuse ne sont pas excep-
tionnelles (7). Les réactions lichénoides sont
vraisemblablement médiées par des lymphocy-
tes T et elles ressemblent a un lichen cutané. Ce
serait le pigment rouge qui serait le plus souvent
impliqué. Celui-ci peut contenir un mélange
d’aluminium, de fer, de titane, de calcium, de
silicium, de mercure et de cadmium (8).

Dans I’exemple illustré par la Figure 2, un
tatouage artistique a présenté, deux mois apres
sa réalisation, des aires érythémateuses infiltrées
et crolteuses aux sites d’injection du pigment
rouge. Pendant 1’année qui a suivi, ’infiltra-
tion cantonnée spécifiquement a ces territoires
est restée inchangée. Des tests épicutanés de la
batterie standard sont restés négatifs a la lec-
ture aprés 72 heures. Seul le test au bichromate
a montré des capillaires congestifs a I’examen
dermoscopique. Le patient s’est trouvé amélioré
par des applications d’un dermocorticoide.

C’est également le pigment rouge qui est
souvent a I’origine de réactions granulomateu-
ses. Ces lésions peuvent survenir au niveau de
tatouages décoratifs et au pourtour des lévres
dont le contour a été accentué. Le pigment vio-
let contenant des particules d’aluminium et des
pigments brunitres sont utilisés dans les correc-
tions de sourcil et dans les «eyeliners» perma-
nents. Ils ont été impliqués dans des réactions
granulomateuses (6, 10) (Fig. 3). On y retrouve
des macrophages, des cellules épithélioides, des
lymphocytes et quelques cellules géantes pluri-
nucléées.

REACTIONS A TYPE DE PSEUDOLYMPHOME

Les tatouages rouges sont parfois responsables
de pseudolymphomes du type lymphocytome
(11). 11 est vraisemblable qu’une stimulation
antigénique chronique soit la cause de cette
Iésion. Celle-ci peut apparaitre entre quelques
semaines et plus de 10 ans aprés le tatouage.
Les lésions sont nodulaires, érythémato-viola-
cées et elles peuvent suggérer un diagnostic de
lymphome.

REACTIONS D’HYPERSENSIBILITE

Une urticaire de contact peut se développer au
site d’un tatouage. Le chlorure de cobalt présent
dans le pigment bleu a été mis en cause (12).
La réaction contient des polynucléaires éosino-
philes. Il est possible que certaines urticaires

endroit distant sur le corps. D’autres réactions
plus graves, nécrosantes ont été rapportées (13).

CO-LOCALISATION D’UNE PATHOLOGIE SUR

TATOUAGE

Diverses 1ésions ont été rapportées au niveau
de tatouages. Les plus remarquables étaient des
verrues virales, des kératoacanthomes et des
mélanomes (14). Bien que I’influence du pigment
rouge ait été évoquée, il est vraisemblable que
la plupart de ces associations étaient fortuites.
En revanche, la transmission de certaines infec-
tions par la pratique du tatouage est possible. La
transmission des virus de 1’hépatite, du VIH, du
bacille de Hansen (Iepre) et d’autres bactéries a
été évoquée (15). Des atteintes neuro-musculai-
res ont également été rapportées (16).

TRAITEMENT DES REACTIONS CUTANEES AUX
PIGMENTS DES TATOUAGES

Le traitement des diverses réactions aux
tatouages dépend de la sévérité des plaintes (5).
Les méthodes conservatoires incluent les cor-
ticothérapies topique, intralésionnelle ou orale,
la prise orale d’anti-histaminiques et la photo-
protection contre la lumiere ultraviolette. Les
méthodes destructrices font appel a la cryothé-
rapie, I’électrocoagulation, la dermabrasion, la
destruction chimique, et 1’ablation chirurgicale.
La lumiere pulsée et les Q-switch lasers sont
utiles pour effacer les tatouages sans réaction.
Cependant, ils sont contre-indiqués lorsqu’une
réaction inflammatoire est présente. Bien plus,
ils peuvent méme induire les mécanismes d’une
réaction allergique (17). En fait, la photolyse
des dendrocytes dermiques riches en pigments
de tatouage libere ces derniers dans le compar-
timent interstitiel du derme. Ils y déclenchent
alors des réactions immunitaires parfois séveres.
Un autre effet indésirable associé au traitement
par laser de tatouages est 1’accentuation para-
doxale et heureusement rare de la pigmentation
du tatouage (18).

REACTIONS AUX TATOUAGES TEMPORAIRES

Un dessin persistant peut étre appliqué sur la
peau sans injection de pigments dans le derme.
Il s’agit d’une pratique souvent estivale sous des
climats ensoleillés. Seule la couche cornée est
colorée et ce type de pseudo-tatouage s’évanouit
avec le renouvellement de cette structure épider-
mique. Les deux colorants fréquemment utilisés
(henné et paraphényléne-diamine) sont respon-
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sables d’eczéma de contact allergique parfois
photo-activé (19-21). Ces réactions sont donc
différentes de celles associées aux vrais tatoua-
ges (1, 22).

Dans I’exemple illustré par les figures 4 et
5, des dessins au henné noir ont été réalisés
sur les mains, les poignets, les avant-bras et les
chevilles d’une femme. Aprés une quinzaine de
jours, une infiltration est apparue sur les sites
colorés. Une amélioration a été obtenue apres
nettoyage des traces de pigment et applications
assidues de dermocorticoides. Les tests €picuta-
nés ont révélé une réaction allergique a la para-
phényléne-diamine. Quelques mois plus tard, la
patiente a développé une poussée aigué de der-
mite du cuir chevelu faisant suite a une teinture
capillaire contenant de la paraphényléne-dia-
mine. Cette histoire illustre 1’acquisition d’une
sensibilisation épicutanée a la paraphényléne-
diamine par un pseudo-tatouage dessiné.

CONCLUSION

Les tatouages ne sont pas toujours inoffensifs
(23). 11 en est de méme pour les piercings, les
scarifications (24) et les produits de comblement
(3) qui peuvent provoquer des réactions cutanées
locales ou systémiques.
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