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L'octocrylène (OC) est un filtre UV introduit dans les produits de protection solaire (PPS) il y a une dizaine 
d'années quand l'utilisation de l'oxybenzone a été limitée. Apparenté aux cinnamates, il a un large spectre 
d'action et est aussi stabilisateur d'autres filtres. De ce fait, il est de plus en plus utilisé dans les PPS. Les 
premiers cas de (photo)allergie de contact [(P)ACD] ont été rapportés par les Lillois en 2003 (1) et suivis par 4 
autres en 2005 et 2006 (2-3). Depuis 2007, après 3 nouveaux cas à Angers (4), plusieurs autres ont été notifiés au 
REVIDAL/GERDA (5) et nous avons réuni à ce jour 30 cas. Les patients se répartissent en 3 groupes, groupe A 
(6 enfants) présentant une ACD à un PPS, groupe B (15 adultes) avec une histoire de (P)ACD à un PPS, groupe 
C  (8 adultes) avec une histoire de PACD au kétoprofène (KP), dont un seul a des PT et  PPT négatifs à l'OC.  

  
Résultats des patch et photopatch tests 

 H/F Age 
moyen 

PPS utilisé octocrylène kétoprofène 

   PT PPT PT PPT PPT 
A : 6 enfants 2/4 7 (2-11) 5/5 - 6/6 - - 
B : 16 adultes 6/10 35 (18-58) 3/13 8/10 5/16 13/13 11/12 
C : 9 adultes 6/3 46 (29-72) - - 1/9 8/9 9/9 

 
Ces cas, ainsi que ceux précédemment publiés, permettent de confirmer certains faits caractéristiques relevés 
antérieurement (4) : 
- la différence entre les enfants, parfois très jeunes, qui font une ACD aiguë et les adultes qui présentent 
beaucoup plus souvent une PACD. De plus, l'OC apparaît comme le premier filtre solaire responsable d'autant 
d'eczémas de contact chez l'enfant.  
- L'association très fréquente chez les adultes avec une histoire de PACD au kétoprofène. 
- La très grande fréquence des PPT positifs à l'OC chez les patients photoallergiques au  KP, comme récemment 
publié (6-8). Dans ces cas, le PPT positif à l'OC n'est souvent pas pertinent. 
 
Ces constatations et les recommandations qui en découlent nous paraissent importantes à faire connaître tant aux 
médecins qu'aux patients. Il nous paraît préférable de revenir à l'utilisation des écrans minéraux chez l'enfant et 
de les privilégier aussi pour les sujets photoallergiques au KP, chez qui l'OC doit être ajouté à la liste d'éviction 
comportant déjà, pour ce qui est des PPS, oxybenzone et dérivés des parfums. 
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