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IINNTTRROODDUUCCTTIIOONN  
 
Le rôle de l’introduction systémique du nickel dans certaines 
dermatoses,chez les personnes sensibilisées au nickel,est 
admis. Son rôle en tant que réactivateur de l’eczéma de 
contact et son intérêt thérapeutique éventuel méritent par 
contre d’être précisés.                        

 

OBJECTIF 
 
Le but de notre étude est d’évaluer l’éffet d’un régime 
apprauvi en nickel chez des patients ayant un eczéma 
de contact au nickel. 

   

MMEETTHHOODDEESS  
 
L’étude a été réalisée chez 105 patients atteints d’un eczéma 
de contact,objectivée par une réaction épi cutanée positive 
au sulfate de nickel égale à ++. Le sulfate de nickel à 1% 
dans la vaseline était placé en cupule Finn Chambers sur la 
peau dorsale avec dépose à 72 heures et lecture selon le 
score classique : 
0= absence de réaction 
+= réaction érythémateuse 
++= réaction érythémato – papuleuse 
+++= réaction intense vésiculo-bulleuse. 
A J0, l’examen clinique précisait l’eczéma,leur 
étendue,l’ancienneté,l’intensité du prurit et la description des 
lésions à distance du contact du nickel. 
L’intensité de la réaction au test épicutané au nickel était 
cotée de 0 à +++ et complétée par une cartographie. 
65 patients ont été soumis pendant 2 mois à un régime 
pauvre en nickel (tableau 1) avec évaluation clinique et patch 
test à J0,J30 et J60. 
Un deuxième groupe de 40 patients témoin a été constitué 
dans le but de vérifier la variabilité des patch tests et leur 
reproductivité à régime constant. 

Tableau 1 

Liste des aliments interdits en fonction de leur teneur 
en nickel. 

Tout produ it la itier au torisé .La it

M argarine,levure 
ch im ique,choco lat,no isette,Pâte 
d ’am ande ,liqueur,v itam ines contenant 
du  N icke l.
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Choco la t et ThéBoissons

Am ande,Ananas,cacahuètes,figue ,
noisettes,p runes,m anguesFru its

Céréa les,P rodu its à base d son  ou  
d ’avo ine,B lé no ir,M ille tCéréa les
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CCOONNCCLLUUSSIIOONN  
 
Un régime apprauvi en nickel semble améliorer la tolérance 
cutanée au nickel chez les patients atteints d’eczéma de contact. Il 
est  nécessaire de réaliser des études afin de déterminer la valeur 
d’un régime sans nickel de plus de 60 jours pour améliorer la 
tolérance cutanée au nickel. 

Figure 2 
   Ancienneté de l’eczéma 
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RESULTATS 
 
⇒ Age moyen de nos patients est de 32 ans  avec un sex. ratio de 3 

femmes pour un homme (Figure 1). 
⇒ Ancienneté de  l’eczéma est en moyenne de 5 ans (Figure 2). 
⇒ Evolution clinique  montre que 57% des patients ont une 

amélioration significative des lésions secondaires. 
⇒ Environ 38% des patients ont une négativation des patch tests 

au nickel au J60 ( Figure 3). 

Figure 3 
Négativation des patch tests J30/J60 
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Figure 1 
AGE / SEXE des patients 
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