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Zona et récurrence herpétique apreés vaccination contre
la COVID-19 : une série de 40 cas

La survenue de poussées de zona et de récurrences herpé-
tiques apres vaccin contre le SARS-CoV-2 a été rapportée
durant la 1ére partie de l’année. Il s’agit le plus sou-
vent de cas isolés ou de petites séries. L’équipe d’Esther
Freeman aux Etats-Unis chargée d’un registre international
(mais principalement nord américain), l’American Academy
of Dermatology et ’International League of Dermatolo-
gic Societies’ COVID-19 Dermatology Registry, ont analysé
672 réactions cutanées possibles liées a la vaccination [1].
On y trouvait 40 cas d’infection par le virus de la varicelle
et du zona (VZV) et le virus de Herpes simplex (HSV) aprés
vaccination avec les vaccins Moderna ou Pfizer-BioNTech.

La majorité des cas (n=35/40) étaient des réactivations
du VZV et 5 réactivations de HSV. L’age médian des patients
était de 46 ans, la majorité étaient des femmes (70 %),
blanches (80 %) et originaires des Etats-Unis (95 %). Parmi
les 35 patients présentant une réactivation du VZV, 19 ont
recu Pfizer-BioNTech et 16 Moderna. La plupart des cas (77 %)
sont survenus aprés la premiére dose de vaccin seulement
et aucun des patients n’a eu de poussées virales répétées
apreés les deux doses. La médiane de |’apparition des symp-
tomes était de 7 jours (2—13) et les symptomes duraient en
médiane de 7 jours (5—12). Les patients ont été principale-
ment traités par valaciclovir/aciclovir (86 %).

Sur les 5 patients rapportés avec une réactivation de HSV
aprés vaccination, 4 ont recu Pfizer-BioNTech. Quatre de
ces cas sont survenus apres la premiére dose et un cas est
survenu uniquement aprés la deuxiéme dose. L’apparition
médiane du premier symptome était de 13jours (8—15)
aprés la vaccination et a duré en moyenne 7 jours (3—7).
Quatre patients (80 %) ont recu du valaciclovir/aciclovir
comme traitement, et aucun n’a retardé sa deuxiéme dose
de vaccin.

Les limites de cette étude sont liées au mode de fonc-
tionnement de ce registre (déclaratif, pas toujours des
dermatologues et parfois pas de médecins). Les modali-
tés diagnostiques étaient non précisées (diagnostic clinique,
prélevement). Le mécanisme physiopathogénique n’est pas
connu, mais la réactivation virale est probablement en
rapport avec une diminution de Uimmunité innée ou a
médiation cellulaire initiée par la réponse de ’hote a la
vaccination. Cependant, les résultats confirment les cas
et séries précédentes : des symptomes sans gravité, pas
de récidive a la deuxiéme injection. La survenue de zona
ou de récurrence herpétique aprés vaccination contre le
SARS-CoV-2 est possible. Il faut rassurer quant a sa sur-
venue et ceci ne doit pas contre-indiquer la deuxiéme
injection.

Erythema gyratum repens aprés COVID-19

L’erythema gyratum repens est un syndrome paranéopla-
sique rare mais bien connu en dermatologie en raison de
son aspect clinique particulier. Hasard du calendrier, deux
cas d’erythema gyratum repens (EGR) ont été publiés coup
sur coup a un jour d’intervalle par deux équipes brésiliennes
différentes [2,3].

Castro Silva et al. ont rapporté le cas d’un homme de
83 ans qui a développé deux semaines apres une COVID-
19 symptomatique une éruption cutanée érythémateuse,
prurigineuse et douloureuse de [’abdomen et des membres
inférieurs. Il avait des plaques particuliéres avec desqua-
mation serpigineuse et aspect de nervures du bois sur les
cuisses et le tronc. Les examens biologiques et le scanner
du thorax étaient normaux. Les symptomes de COVID-19 et
les symptomes cutanés se sont atténués en 10 jours.

Peres et Miot ont décrit le cas d’un homme de 71 ans,
jusque-la en bonne santé, qui a présenté ’apparition sou-
daine de douleurs et de paresthésies dans les membres infé-
rieurs, suivies de plaques prurigineuses, érythémateuses,
annulaires, concentriques et légerement squameuses sur les
cuisses, le bas-ventre et les fesses, qui ont débuté 30 jours
aprés une COVID-19 modérément sévére. Deux mois plus
tard, toutes les lésions cutanées ont disparu sans traite-
ment spécifique autre que des crémes hydratantes et des
antihistaminiques oraux. L’électromyogramme a révélé un
processus neuropathique sensorimoteur diffus, avec une
atteinte principalement axonale. L’atteinte était sévere aux
membres inférieurs et modérée aux membres supérieurs.
Les symptomes neurologiques ont persisté pendant un mois
supplémentaire, avec une amélioration progressive jusqu’a
la résolution compléte. Lors du suivi a 8 mois, le patient
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est resté complétement asymptomatique. Notons que ce
patient n’avait pas accepté de scanner d’exploration.

La physiopathologie de EGR est discutée, mais dans un
cas sur trois il n’est pas paranéoplasique. Ces deux cas dis-
tincts pointent vers une possible manifestation post-COVID.
On peut discuter la pertinence de ces deux cas cliniques. En
effet, le recul portant sur le suivi est court et les explo-
rations sont loin d’avoir été exhaustives. L'EGR pourrait
étre une nouvelle manifestation transitoire post-COVID-19 :
affaire a suivre.

Kératodermie aquagénique et mucoviscidose

Il est convenu d’appeler kératodermie aquagénique l’aspect
particulier de la peau des paumes qui apparait lorsqu’on
trempe les mains dans l’eau pendant un certain temps : on
voit des plis, un épaississement et un aspect blanchatre tem-
poraires. Ce signe a été associé a la mucoviscidose. Il pose
toujours le probléme de savoir s’il a une valeur diagnostique,
si le fait d’avoir de telles anomalies peut étre indicatif de
mucoviscidose qui risque de se développer, ou de portage
hétérozygote de la mutation.

Pour répondre a ces questions, ces auteurs grecs ont
fait une étude intéressante, dans trois populations
patients atteints de mucoviscidose, porteurs hétérozygotes
et témoins sans anomalie [4]. Tous les sujets ont trempé les
mains pendant 11 minutes dans 'eau, puis on a recueilli a
3, 7 et 11 minutes aprés 'immersion les signes suivants :
apparition de rides palmaires, cedéme, papules, prurit et
douleurs. On peut d’emblée dire que le terme de kérato-
dermie aquagénique n’est pas bien choisi, puisqu’il ne s’agit
pas d’une kératodermie ; le terme utilisé par les auteurs est
celui de aquagenic wrinkling of the palms (AWP), qui est
finalement descriptif et plus exact.

Il y avait au total 250 personnes : 100 avec mucovisci-
dose, 50 parents porteurs hétérozygotes, et 100 témoins.
L’age moyen était de 10,4 +4 ans dans le premier groupe,
35,946 dans le second, 10,54+4 dans le troisieme (les
témoins ont été appariés aux malades et pas aux parents).
Le taux de positivité d’AWP a 3 minutes était dans ces trois
groupes de 68 %, 8 % et 0 % (p<0,01). Les courbes de type
Kaplan-Meier montrent pour les cing signes individuellement
une apparition plus précoce chez les malades que chez les
hétérozygotes et plus précoce chez les hétérozygotes que
chez les témoins.

Les auteurs ont testé diverses combinaisons montrant que
la meilleure performance diagnostique pour distinguer les
patients des sujets sains est la présence de papules et de
rides a 7 minutes : dans ce cas la sensibilité est de 94 % pour
les papules et de 100 % pour les rides et la spécificité est de
98,3 % pour les papules et de 92 % pour les rides. Ainsi, chez
un enfant jeune, ce signe a vraiment une valeur discrimina-
toire, en présence de symptomes pulmonaires par exemple,
quand on se demande s’il pourrait s’agir d’une mucovisci-
dose. L’existence de la « kératodermie » aquagénique est
donc un signe intéressant avant bien sir le dépistage géné-
tique.

Quand on cherche a séparer les porteurs hétérozygotes
des témoins, ce signe a une forte valeur prédictive posi-
tive, mais en revanche la valeur prédictive négative n’est
pas trés intéressante en pratique. Ainsi, [’existence de ce
phénomeéne apparaissant apres immersion des mains peut

étre indicateur d’un portage hétérozygote du gene de la
mucoviscidose. En revanche, ’absence de modification ne
permet pas d’éliminer le portage.

Ce signe a donc une valeur avant la génétique, prin-
cipalement chez des enfants qui ont des symptomes, et
peut constituer un fort élément pour le diagnostic de muco-
viscidose. Ces chiffres montrent que la « kératodermie »
aquagénique a une vraie valeur diagnostique quand on utilise
les paramétres de I’examen a 7 minutes aprés une immersion
de 11 minutes.

Nouveaux inhibiteurs de JAK pour la pelade

Depuis plusieurs années, on a vu apparaitre des cas isolés,
puis de petites séries de cas toujours en ouvert, concer-
nant U'utilisation des inhibiteurs de JAK (janus kinase) dans
la pelade. On attend donc beaucoup de ces médicaments.
Dans ce nouvel article provenant de New York et d’Australie,
les auteurs ont fait une étude de phase 2, randomisée, de
24 semaines, chez des patients ayant une alopécie peladique
touchant plus de 50 % du cuir chevelu [5]. Le placebo était
comparé a une administration quotidienne de ritlecitinib (R)
ou de brépocitinib (B).

Ily avait une prédominance féminine d’environ deux tiers
des cas, et on avait 47 patients dans le groupe placebo,
48 dans le groupe R, 47 dans le groupe B. L’age moyen était
d’environ 37 ans. La durée de la maladie allait de deux mois
a plus de 50 ans mais en moyenne environ 6 ans. La sévé-
rité de 'alopécie était quantifiée par le score SALT et les
auteurs ont analysé les patients obtenant 30 %, 50 % et 90 %
d’amélioration du score SALT. Le critére principal était 30 %
d’amélioration du score SALT a 24 semaines.

A la semaine 24, ’amélioration minimale du score SALT
par rapport au placebo était de 31,1 % (18,8—43,5) avec
le R et de 49,2 % (36,6—61) pour le B. Bien entendu ces
deux chiffres sont trés significatifs par rapport au placebo,
p<0,001. Pour le critére principal, le SALT 30 était obtenu
dans 50 % des patients recevant le R, 64 % de ceux recevant
B, et seulement 2 % avec le placebo. L’amélioration SALT
90 était obtenue dans 25 % du groupe R, 34 % du groupe B et
0 % sous placebo. Il s’agit donc d’améliorations tres significa-
tives dans une proportion importante de cas. Les auteurs ont
aussi analysé Uinterféron gamma induced protein 10 (IP10)
et la CRP hautement sensible. Il n’y avait pas de modifi-
cation de la CRP mais une diminution de U'IP10 dans les
deux groupes avec traitement actif, mais pas sous placebo.
Pour tous les autres tests sanguins classiques, il n’y avait eu
aucune modification significative cliniquement, notamment
des lipides et la fonction rénale.

Les effets secondaires les plus communs étaient : infec-
tions respiratoires, pharyngites, céphalées, acné et nausées.
ILn’y a pas eu d’infection opportuniste. Il y a eu deux cas de
rhabdomyolyse sans insuffisance rénale avec le B, aprés un
épisode d’activité physique soutenu. Les arréts pour effets
secondaires étaient de 10 % pour le placebo, 4 % pour le R
et 9 % pour le B.

Cette premiére étude randomisée avec deux inhibiteurs
de JAK distincts montre clairement la supériorité par rap-
port au placebo de ces molécules. Il s’agit encore de petits
groupes, mais manifestement on avance. Il est encore trop
tot pour imaginer qu’on puisse traiter facilement la pelade
par les inhibiteurs de JAK en routine, mais on en prend le
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chemin et 'espoir est donc a moyen terme. Ces molécules
ont plus d’effets secondaires que les biologiques que nous
connaissons dans le psoriasis et il faudra apprendre a les
gérer. Pour le moment dans cette étude, les effets secon-
daires étaient mineurs sauf les cas de rhabdomyolyse. Il y
aura donc des surveillances particuliéres a faire chez ces
patients. On attend désormais les phases 3 pour avoir un
espoir de mise a disponibilité de ces produits.

Pelade et migraines : association bi-directionnelle !

Les dermatologues sont concernés par les migraines, notam-
ment pour leur association connue a la rosacée, comme
cela a été montré par plusieurs études. S’agissant d’une
maladie neurologique, avec une probable dysfonction immu-
nologique, il est logique de s’intéresser aux associations
avec les maladies auto-immunes. Ces auteurs taiwanais ont
ainsi fait une étude de ’ensemble des cas diagnostiqués dans
leur pays entre 1998 et 2011, soit prés de 5600 [6]. Comme
dans tous ces systémes de santé on a des données exhaus-
tives, les maladies étant classées par des codes. Les auteurs
ont donc croisé le code migraine avec celui de la pelade.
Pour chaque patient atteint de pelade, quatre controles
appariés sans pelade ont été sélectionnés. Dans la deuxiéme
étude, 16600 patients atteints de migraines ont été appariés
a 66600 témoins.

On pouvait noter un sex-ratio équilibré dans la pelade
alors qu’au contraire il y avait une nette prédominance
féminine de 73 % pour les migraines. On ne notait aucune
différence concernant le lieu de résidence ou les revenus
des patients. Le suivi moyen était de 8 ans et demi pour
la pelade (5,5—11,6 ans) et de 9,2 ans pour les migraines
(6—12,5 ans).

Dans la premiére analyse, on voit que quel que soit le type
de migraine, la pelade est associée de facon positive avec
les migraines, avec un HR ajusté de 3,26 (2,1-5). Cette asso-
ciation reste significative quand on sépare les migraines en
général (non spécifiques) et les migraines avec ou sans aura.
L’analyse de sensibilité montre des résultats similaires.

Dans la deuxiéme analyse, les patients atteints de
migraine avaient un risque significativement plus élevé que
les témoins de développer une pelade avec un HR ajusté
de 1,96 (1,1-3,3). Ces données sont en faveur d’un lien
bi directionnel, chacune des maladies favorisant l’autre. La
neuro-immunologie est tres a la mode, et on peut concevoir
que dans ces deux maladies, la dysfonction immunitaire peut
étre responsable de leur association. La pelade ca fait mal
a la téte (et vice-versa) !

Pelade et grossesse : attention !

La pelade est une maladie auto-immune, dont le mécanisme
clé est la disparition du privilege immun des follicules ana-
genes. Deux théories existent, une perturbation locale dans
les follicules pileux ou une dysrégulation immunitaire sys-
témique. On voit dans la pelade augmenter les cytokines
de type TH2 et TH17. Il y a une corrélation entre les taux
d’IL17 et de TNF alpha et la sévérité de la maladie et une
corrélation entre les taux d’IL2 et d’IL22 et la durée. Ces
éléments indiquent un role central de ces cytokines. Les
associations avec de multiples maladies auto-immunes sont
connues. Celles-ci peuvent avoir des conséquences sur la

grossesse. Il est donc logique de chercher a savoir s’il peut
y avoir une conséquence de la pelade sur U'issue des gros-
sesses.

Ce sont des auteurs sud-coréens qui ont fait une étude
a partir des chiffres de leur assurance maladie [7]. Ils ont
étudié un groupe de 880 000 femmes de 15 a 50 ans chez
lesquelles on dispose de données sur la grossesse et les
enfants, le tout en 2016 et 2017. Les patientes ayant déja
eu des grossesses avant 2015 ont été exclues. Au total,
ils ont pu identifier 4552 cas de pelade et un peu plus de
508 000 témoins. Le taux de maladies auto-immunes était
plus élevé dans le groupe pelade notamment pour hyper-
thyroidie, hypothyroidie, lupus érythémateux systémique et
maladies inflammatoires pelviennes.

Aprés ajustement sur l’age, les comorbidités et les
maladies gynécologiques, le taux d’enfants vivants est
significativement inférieur dans la pelade, alors que le
taux d’avortement est supérieur, soit une différence de
—30/1000 grossesses (IC 95 : —43 a —17) pour les enfants
vivants et de +30/1000 pour les avortements (18 a 43).
Quand on s’intéresse aux causes des avortements, on note
que les grossesses ectopiques, les avortements spontanés
étaient plus importants en cas de pelade avec des diffé-
rences de +12 (5—19) et +12 (1—23) respectivement. On ne
notait pas de différence quant aux enfants mort-nés, aux
césariennes et a Uinfertilité. Quand en analyse en sous-
groupe moins de 35 ans et plus de 35 ans, les éléments
obstétricaux étaient toujours moins bons dans le groupe
pelade. Ces éléments font penser donc que la pelade est
bien une maladie systémique qui peut affecter le déroule-
ment de la grossesse. Il est possible aussi que les maladies
auto-immunes associées puissent jouer unréle. Ily a donc un
effet péjoratif de la pelade sur le pronostic des grossesses.
Les auteurs font le paralléle entre le privilége immun du
follicule et celui de 'utérus.

Bien entendu, ces études faites sur des codes de mala-
dies doivent toujours étre considérées avec prudence, dans
la mesure ou on a peu d’informations sur l’importance et
’activité de la pelade au moment de la grossesse, ni aucune
information sur les traitements. On sait aussi que toutes les
pelades n’ont pas été confirmées par des dermatologues.

Tacrolimus pour le vitiligo facial : un bel essai francais

On utilise de plus en plus le tacrolimus pour traiter le vitiligo
du visage, hors AMM, sur la base d’arguments assez solides
dans la littérature. Une revue systématique récente a mon-
tré que les inhibiteurs de calcineurine seuls ou avec une
UV thérapie sont efficaces. Toutefois, les études disponibles
sont tres hétérogenes et il y a surtout un manque d’étude
versus placebo. C’est la raison pour laquelle les auteurs ont
fait une étude multicentrique vs placebo de traitement du
vitiligo facial [8].

Ils ont inclus ainsi des adultes dont 42 étaient éligibles,
randomisés en un groupe tacrolimus (20 cas) et un groupe
placebo (22 cas). Il y a eu quelques perdus de vue et le suivi a
24 semaines a pu étre fait dans 16 cas dans chaque groupe,
ainsi qu’un suivi a 48 semaines dans 10 et 11 cas. Le pla-
cebo ou le tacrolimus était administrés deux fois par jour
en conseillant aux patients de s’exposer progressivement a
la lumiére naturelle en débutant par 5 a 10 minutes sans
écran solaire, sans dépasser 45 minutes par jour. Les visites
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ont été réalisées a 12, 24 et 48 semaines. On a évalué les
scores DLQI et VIP, le critére principal étant le repigmenta-
tion a 24 semaines, le succes étant défini par plus de 75 %
de repigmentation. Celle-ci a été évaluée avec des images
scannérisées apres examen a la lampe de Wood. Il y avait
ensuite une phase de suivi de 24 semaines. La repigmenta-
tion a été évaluée sur une lésion cible de vitiligo de moins
de deux ans, sans changement de pigmentation ou de taille
au cours des trois derniers mois.

On a observé un succes thérapeutique dans 65 % du
groupe tacrolimus versus 0 % du groupe véhicule (p <0,0001).
A 48 semaines, on a observé 40 % de rechute. A I’évidence,
les taux de satisfaction étaient supérieurs dans le groupe
actif aussi bien pour le patient que pour U’évaluateur. En
revanche, il n’y a pas de différence significative de DLQI
et du score VIP impact du vitiligo. Les effets secondaires
principaux étaient classiques, sensations de brilures et pico-
tements, qui n’ont pas entrainé d’arrét du traitement ;
4 patients sur 20 ont observé des flushes apres la consom-
mation d’alcool. Comme on pouvait s’y attendre, beaucoup
de patients n’aiment pas ’excipient gras.

Ces résultats montrent clairement pour la premiere fois
vs excipient que le tacrolimus est efficace dans le viti-
ligo avec un taux de succés notable et une satisfaction des
patients. Le protocole est donc de deux applications par jour
et exposition modérée au soleil de 5 a 45 minutes au maxi-
mum. Il faut vraiment remercier les auteurs d’avoir réalisé
cette étude non industrielle, qui était essentielle pour la
prise en charge future des patients, raison pour laquelle elle
a été publiée dans le JID. Beau travail !

Psoriasis paradoxal : pas seulement les anti-TNF

Les dermatologues sont désormais familiers avec ce phé-
nomene particulier qu’on qualifie de psoriasis paradoxal.
Lorsqu’un patient atteint de psoriasis est traité parfois effi-
cacement avec des anti-TNF, il peut développer des lésions
psoriasiformes, parfois des psoriasis inversés. L’élément
le plus intéressant est la survenue de psoriasis chez des
patients n’en ayant jamais eu au préalable et qui sont traités
pour d’autres indications, notamment digestives ou rhu-
matismales. Ceci est bien établi avec les anti-TNF. Il faut
se souvenir que pour les anti-TNF, ces cas sont rapportés
surtout en cas de polyarthrite rhumatoide, spondylarthrite
ankylosante et de maladie de Crohn. L’incidence au cours
du traitement est d’environ 1/1000 personnes-années avec
la polyarthrite rhumatoide et 0,6 a 5,4 pour les autres mala-
dies.

Il commence a y avoir de nouveaux cas décrits avec
d’autres biologiques qui n’ont pas du tout le méme mode
d’action. Ces auteurs grecs proposent une revue de la lit-
térature sur les psoriasis paradoxaux induits par d’autres
biothérapies a U'exclusion des anti-TNF [9]. De nouveaux
cas ont été décrits notamment avec le rituximab (anti-
lymphocyte B), |’abatacept (anti-lymphocyte T), I’anakinra
(anti-IL1), le tocilizumab (anti-IL6), 'ustékinumab (anti-
IL12/23) et le sécukinumab (anti-IL17).

Les cas les plus nombreux sont ceux concernant le rituxi-
mab, 23 cas dans 15 articles, puis ’abatacept, médicament
des rhumatologues, 12 cas dans 9 articles, le tocilizumab
toujours pour les rhumatologues, 9 cas dans 8 articles et
1 cas isolé pour U’anakinra. Dans la majorité de ces cas,

les patients n’avaient jamais eu de psoriasis au préalable.
On note toutefois 18 patients ayant un psoriasis qui s’est
aggravé avec ces traitements. Pour les deux autres molé-
cules qui concernent vraiment les dermatologues, on a tout
d’abord U'ustékinumab, avec 9 cas de psoriasis dont 4 nou-
veaux cas et 5 d’aggravation. Pour le sécukinumab, il y a
4 cas d’aggravation d’un psoriasis pré existant et 5 cas de
psoriasis de novo.

Pour les anti-TNF, U'activité anti-TNF augmente les
niveaux d’interféron alpha et peut donc faire apparaitre
des lésions psoriasiformes, par la stimulation des cellules
dendritiques et ’activation d’autres cellules immunes.

Il y avait au total 63 cas de psoriasis paradoxal avec les
molécules décrites dont au total 24 cas de psoriasis de novo
en plaques, 10 de psoriasis palmoplantaire et 2 de psoriasis
pustuleux palmoplantaire. Dans 11 autres cas, il s’agissait
d’aggravation de psoriasis en plaques déja existant et dans
4 cas d’aggravation d’un psoriasis palmoplantaire. Pour les
12 autres cas, il s’agissait de dermatite psoriasiforme, un
psoriasis pustuleux généralisé, 2 cas d’atteinte unguéale,
2 cas d’atteinte des plis, 2 cas d’aggravation d’un psoriasis
pustuleux généralisé et 1 cas d’aggravation d’un psoriasis en
gouttes. Pour la plupart des cas de psoriasis en plaques, iln’a
pas été nécessaire d’arréter le traitement et les lésions ont
pu étre améliorées, notamment par la photothérapie ou le
méthotrexate. En cas de non-amélioration, le médicament
était arrété en fonction des nécessités de l’indication.

La discussion porte sur les mécanismes pour chacune de
ces molécules, les auteurs suggérant que le blocage d’une
interleukine peut entrainer une surproduction d’autres cyto-
kines pro inflammatoires qui peuvent déclencher des lésions
de psoriasis. Les auteurs discutent aussi de fagon tres judi-
cieuse l’indication pour laquelle ces traitements ont été
administrés : on ne peut pas exclure le fait que c’est la mala-
die en question qui prédispose a ces lésions de psoriasis plus
que le traitement lui-méme.

Le peroxyde de benzoyle tache moins les tissus
synthétiques que le coton !

Tous les dermatologues savent bien que le peroxyde de ben-
zoyle (PBO) provoque la décoloration des tissus, notamment
les tissus colorés qui sont en contact avec le visage, parti-
culierement la nuit (taie d’oreillers, serviette de toilette,
tee-shirt, etc.). Ces auteurs ont analysé les propriétés parti-
culiéres du peroxyde de benzoyle a 10 % sur différents types
de tissus notamment 100 % polyester, 100 % coton, 75 % de
nylon—25 % élasthane, 100 % viscose, 55 % lin—45 % viscose

[10].

Les auteurs ont appliqué un témoin positif qui était de
I’hypochlorite de soude a 6 %, une solution neutre comme
témoin négatif et un troisi€me segment du tissu a été traité
avec une unité phalangette de gel de PBO a 10 %. On a laissé
sécher ’ensemble pendant 8 heures, puis ensuite chacun de
ces tissus a été lavé a la main dans de |’eau chaude de facon
standardisée et séché a plat. On a aussi testé le lavage aprées
8 jours. Les résultats principaux sont les suivants :

e des décolorations modérées ont été observées avec le
coton et le lin de facon plus importante que pour les tissus
synthétiques deés 8 heures ;

e les décolorations aprés lavage apres une semaine étaient
plus importante qu’aprées 8 heures ;
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® a une semaine, des taches sont présentes sur le lin-
viscose, le coton, le nylon-élasthane et le 100 %-viscose ;

e aucune tache n’était visible sur les fragments de tissus
100 % polyester ni a 8 heures ni a une semaine.

Les auteurs concluent que le fait de laver rapidement les
tissus apres 8 heures de contact réduit les propriétés décolo-
rantes du PBO mais que les tissus les plus fragiles a cet égard
sont le lin et les mélanges coton-lin. Pour ces deux tissus,
8 heures de contact suffisent a créer des taches indélébiles.
Seul le 100 % polyesther est protégé. A bon entendeur, salut.
Les tissus naturels sont plus vulnérables au PBO.

Déclaration de liens d’intéréts
Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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