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® Le DMFu est donc un composé organique volatil (COV) ; sa pression de vapeur & 25 °C est de 0,51 kPa et les COV sont définis

comme des substances organiques dont la pression de vapeur a 20°C est supérieure & 0,01 kPa.
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| D 0 . $ )
8& $ 5 $ ) &
» P $ )F4
Date
. Date de Lieude Durée d’apparition Analyse N . . o
Sexe | Age | Département signalement | déclaration | d"exposition des Cause agent Test DMFu Symptémes Evolution Imputabilité | Hospitalisation
symptémes
douleur-lésions
M 53 61 20/11/08 %A PTV 3jours NR chaussures non non nécrotiques face améioration plausible oui
ennes rangers :
dorsale et plantaire
CAPTV aythéme-
F 48 14 21/11/08 6 heures 05/11/08 bottes non non phlycténes - NR plausible oui
Rennes )
douleur des pieds
lésions
prurigineuses
F 18 NR 06/11/08 | CAPTV Nancy 7 jours 03/11/08 bottes non non crouteuses améioration douteuse oui 1J
(localisation ?)
survenues apres 7
jours. asthénie
prurit-douleur-
F 21 94 05/11/08 | CAPTV Nancy | 48 heures 27/10/08 bottes non non ’Iesc'ms guérison plausible non
eczématiformes
des pieds
M 60 38 17/10/08 CAPTV NR NR canape non non eruption mans, guérison plausible non
Grenoble conforama avant-bras, cuisses
|ésions axillaires
F | NR 86 18/11/08 CAPTV NR 3010008 | feuteul non non nummulares + | persistance ogleme | o o non
Strasbourg super U |ésions crolteuses creux axillaire
narine G




Date
. Datede Lieu de Durée d’apparition Analyse A . . e
Sexe | Age | Département signalement | dédlaration | d’exposition des Cause agent Test DMFu Symptémes Evolution Imputabilité | Hospitalisation
symptémes
prurit + cademe +
F 45 42 06/11/08 CAPTV Lyon | 10 heures 05/11/08 bottes non non érythéme + guérison plausible non
vésicules pied D
CAPTV . érythéme + prurit guérison 2 jours :
M 74 68 20/11/08 Strasbourg 8jours NR pantoufles non non pied G aprés éviction plausible non
CAPTV
Strasbourg . . . "
F 24 67 14/11/08 Revidal Gerda NR NR ballerines en cours non eczémades pieds guérison nulle non
DDCCRF
CAPTV vésicules . .
NR | 31 6 05/11/08 Marseille 8 heures NR chaussures non non (localisation ?) guérison plausible non
CAPTV canapé brllure 2e degré
F 62 84 25/10/08 Marsaille 5 mois NR conforama non non dosjusqu'au creux guérison plausible non
2008 poplité - asthénie
CAPTV plagues
M 58 84 25/10/08 . 5 mois NR canapé non non érythémateuses guérison plausible non
Marseille .
(localisation ?)
fauteuil . .
F 54 77 01/09/08 CAPTV NR NR conforama non oui en cours prurit corps entier améioration plausible non
Marseille 2007 sauf visage
fauteuil : :
M 66 77 01/09/08 CAPTV NR NR conforama non oui en cours prurit corps entier améioration plausible non
Marseille 2007 sauf visage
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Date
. Datede Lieu de d’apparition Analyse A . . e
Sexe | Age | Département signalement | dédlaration | d’exposition des Cause agent Test DMFu Symptémes Evolution Imputabilité | Hospitalisation
symptémes
eczéma dos et
canapé arriére des cuisses- -
M | 68 83 16/10/08 CAPTV NR conforama non non asthénie- prise de guenison | sible non
Marseille ) persistance asthénie
2007 poids-douleurs
digestives
CAPTV fauteuil prurit-éruption-
M 77 83 03/10/08 } NR conforama non non peau cartonnée sur guérison plausible non
Marseille N :
2008 arriére de jambe
it + odéme +
CAPTV chaussons prurit + o i .
F 46 13 06/11/08 Marseille 01/10/08 chaussettes non non eczéma suintant guérison plausible non
des pieds
CAPTV canapé eczémaface
M 76 67 24/09/08 Strasbourg 5 mois NR conforama non oui + postérieure du guérison plausible non
Revidal Gerda 2008 corps
douleur, cadéme,
CAPTV érythéme du pied
F 23 78 14/11/08 Strasbour 3jours 25/10/08 bottes non non en contact avec le amélioration plausible oui
9 sachet resté dans la
botte
CAPTV urticaire
F 15 31 11/11/08 Bordeauix NR NR bottes non non (localisation ?) NR douteuse non
fauteuil eczéma
M 58 NR 17/10/08 CAPTV Paris NR 15/12/07 conforama NR non - guérison ? plausible non
2007 prurigineux du dos
canapé douleur face :
F |79 75 02/09/08 | CAPTV Pais |  2ans 15/08/07 | conforama non non postérieure des 2 | douleursparsistantes |y 4 o non
- malgré éviction
2006 cuisses
--3--
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Date
. Datede Lieu de Durée d’apparition Analyse A . . e
Sexe | Age | Département signalement | dédlaration | d’exposition des Cause agent Test DMFu Symptémes Evolution Imputabilité | Hospitalisation
symptémes
chaussures douleur + érythéme
F 37 94 19/11/08 CAPTV Paris | 15 heures 14/09/08 ) non oui en cours + vésicules + améioration plausible oui
puis bottes cedéme des pieds
F 25 78 20/11/2008 | CAPTV Paris 5jours 15/10/08 bottes oui en cours non erythg;ep:;c;ena guérison plausible non
F | 17 93 21/11/08 | CAPTV Paris | 2 heures 21/11/08 bottes non oui - (dmfu + | carleme + douleur + amdioration douteux non
bottes) érythéme des pieds
douleur + érytheme
F 25 91 19/11/08 CAPTV Paris 5 heures 24/10/08 bottes non oui + + vésicules + en cours certaine non
cadéme des pieds
érythéme-prurit-
feutel e popier
F | 64 94 24/09/08 | CAPTV Paris 1an 15/04/07 | conforama non oui - - Popiit lésions persistantes. | douteuse non
mois apres
2007 L
exposition et
pendant 1 an
CAPTV fauteuil eczéma sévere
F 60 70 04/11/08 Strasbour 6 mois 15/04/08 conforama NR oui + fesses, lombes, guérison certaine non
9 2007 cuisses
CAPTV fauteuil eczéma sévere
M 60 25 04/11/08 6 mois 15/01/07 conforama NR oui + fesses organes amélioration certaine non
Strasbourg e
2006 génitaux, dos
CAPTV
Marselle eczéma surinfecté
M 65 84 24/11/08 m.edec”? 2jours 04/11/08 chaussures non non ortells,d 1 p|e(_:l en cours plausible non
traitant via avec adénopathies
DGS puis inguinales
InVS
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Date
. Datede Lieu de Durée d’apparition Analyse A . . e
Sexe | Age | Département signalement | dédlaration | d’exposition des Cause agent Test DMFu Symptémes Evolution Imputabilité | Hospitalisation
symptémes
canapé .
F 73 13 24/11/08 CAPTV 2 ans 15/10/06 conforama non non prurit dos fesses amélioration plausible non
Marseille vulve
2006
ingestion o i N
M 2 66 24/11/08 CAPTV 3 mois 24/11/08 mould non non e_rytheme immédiat QuErIson pres plausible non
Marseille proof joues, cou, thorax décontamination
CAPTV canapéla éruption vésiculo guérison avec
F 52 34 13/11/08 Marseille 3 mois 10/06/08 Redoute oui + oui + bulleuse séquelles certaine oui
2008 (localisation?) pigmentées
CAPTV fauteuil
F 73 83 22/10/08 . 6 mois NR conforama non non éruption bras guérison douteuse non
Marsdlle
2008
prurit, cxdéme, - }
Bordeni priycenespredset | 11T B
F 30 47 01/12/08 1 mois 26/11/08 boots non non mollets puis mains- P ) . plausible non
CAPTV diarrhée pendant 6 arrét diarrhée aprés
Toulouse P éviction
semaines
canapé but . .
F 67 82 22/09/08 CAPTV 7 ans NR achetéen non non eczema ergl s3 guérison douteuse ?
Toulouse 2001 ans (localisation ?)
CAPTV chaussures décollement
M 36 31 25/11/08 NR 24/10/08 basses de non non bulleux tiers en cours douteuse oui
Toulouse P o
sécurité inférieur jambe G
CAPTV eczéma creux
F 63 12 14/11/08 4 jours NR chaussons non non poplité et axillaire, en cours douteuse non
Toulouse AR
fievrea40
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Date

. Datede Lieu de Durée d’apparition Analyse A . . e
Sexe | Age | Département signalement | dédlaration | d’exposition des Cause agent Test DMFu Symptémes Evolution Imputabilité | Hospitalisation
symptémes
) psoriasis réactivé-
CAPTV fauteuil rurit- douleurs
M 33 31 24/09/08 lan 15/09/07 conforama non non prurt- coL guérison douteuse non
Toulouse 2007 articulaires
membreinf. G
CAPTV . N . . ) :
F 47 29 27/11/08 Rennes 14 heures NR chaussures non oui + phlycténes - prurit | guérison sauf prurit certaine non
fauteuil
M 42 60 26/11/08 CTV Reims 18 mois 15/05/07 conforama non non eczéma fesses guérison plausible non
2007
prurit-oxléme- amdioration
CAPTV chaussures non. en érythéme sur dos persiste pruri t
F 59 25 29/11/08 Strasbourg 1h30 24/11/08 demarche | attenteala non du pied droit aprés sicheresse cutande + plausible non
2006 DDCCRF ler port le couleur violacée
23/11/08
non eczémaface
M 21 68 30/11/08 St(iaASEZL\; 2ans NR N?Ifg( 2%36 en attente & non dorsale des 2 pieds en cours douteuse non
9 DDCCRF depuis 2 ans
douleur +++,
F 53 31 27/11/08 CAPTV 3jours NR ) mules non non érythéme et odéme amélioration plausible non
Toulouse isotoner : -
des pieds -malaise-
CAPTV prurit-érythéme et
F 17 35 03/12/08 Rennes 4 jours 01/11/08 bottes Etam non prévu papules face en cours plausible non
DGCCRF? dorsale des 2 pieds
projection dansun
DMFU labo de DMFu au - A
F 28 71 22/06/07 CAPTV Lyon NR NR dans labo non non niveau du visage - guérison hors enquéte non
érytheme
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Date
Sexe | Age | Département sigl?glggznt dét:?a?i%n d e?;gj(;s?ion d apzzgltlon Cause A;;Ja}‘/tse Test DMFu Symptémes Evolution Imputabilité | Hospitalisation
symptémes
éat demalaise
canapé chez femmetraitée
CAPTV ) pour
F 37 13 25/10/08 Marsaille 8 mois NR cor;‘gg;ma non non hypothyroidie. nulle non
demande si effet
sur thyroide
plaques - )
) P guérison depuis
M | 80 13 23/00/08 CAPTV NR NR fautteuil non non eythémaleuses | o ementnidde | nulle non
Marseille lkéa prurigineuses bras, ] .
torse, jambes pigeon et fientes
plaques - )
) S guérison depuis
F |7 13 23/00/08 CAPTV NR NR fautteuil non non ythemaleuses |- s ementnidde | nulle non
Marseille Ikéa prurigineuses bras, ; fi
torse, jambes pigeon et fientes
CAPTV . o
Bordeaix _ canapé La pas de symptéme
F NR 33 01/09/08 CAPTV 3 mois NR Redoute non non (aeu2lettresde NR non
Toulouse 2008 rappel du magasin)
CAPTV ozléme, purpura et probable
M 19 97 28/11/08 Marsaille NR 01/10/08 bottines non non douleurs des 2 en cours (re- oui
chevilles exposition +)
bottes dont
CAPTV 1 prurit, cedléme,
F 20 13 28/11/08 Marsaille 12 heures 01/11/08 renfermait non non phlycténes pied guérison plausible non
poudre droit
noire
F 16 13 02/12/08 I\SI: Qrz;'-l\l/e 24 heures 02/12/08 chaussures non non pl’u(;l(:s—j :'n):g:ne guérison plausible non
prurit, douleur,
cgléme,
. . probable
M 73 13 03/12/08 I\SI::rZ;I\IIe 6 jours 15/07/08 sandales non non m'gﬂoﬁlﬁ;’g @ guérison (re- oui 5J
récidive avéc exposition +)
surinfection J30
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Date
. Datede Lieu de Durée d’apparition Analyse A . . e
Sexe | Age | Département signalement | dédlaration | d’exposition des Cause agent Test DMFu Symptémes Evolution Imputabilité | Hospitalisation
symptémes
prurit dos-
érythrodermie
M 82 90 05/12/08 Revidal-Gerda 6 mois NR fauteul non non S&che pruri gineuse déces non en rapport plausible oui
2008 respectant visage - avec exposition
adénopathies
périphériques
érythéme des
chaussures voites plantaires
M 12 75 10/12/08 CAPTV Paris 1 mois NR reebook non non apres port de guérison plausible non
décathlon chaussures
mouillées 1 heure
prurit, érythéme, certaine
F 21 94 27/11/08 CAPTV Nan_cy 8 heures 15/09/08 chaussures non oui + vésicules et guérison (re- non
CAPTV Paris ; ™
douleur des 2 pieds exposition +)
canapé lésions
F 61 91 05/12/08 CAPTV Paris 1 mois 29/01/08 conforama non non eczematlforme_s guérison plausible non
fesses, bras puis
2007
reste du corps
] eczéma
fauteuil -
: (localisation ?) - .
M 67 89 20/11/08 CAPTV Paris NR NR conforama non non . N guérison plausible non
2008 réapparait ach_aque
nouvelle exposition
chaussures eczémaface
M 21 38 NR InVS 14 mois NR Lee Cooper non non plantaire des 2 amédioration douteuse non
ao(t 2007 piedsdepuis 1 an
CAPTV eczéma et cademe guérison mais peau probable
F 35 5 09/12/2008 . NR 15/10/08 bottes non non - . "cartonnée” (re- oui
Marseille jambe droite - ™
résiduelle exposition +)
coussins non - er);ltgmsp;l\jgt: . guérison 2 mois
F | oo 6 12012006 | CAPTV 4mois NR "madein |, recherche non périnée gpréseviction puis | o e 2
Marseille S formaldéhyde : décés non en rapport
china' 2005 ) sanguinolent et avec exposition
inflammatoire P
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Date
. Datede Lieu de Durée d’apparition Analyse A . . e
Sexe | Age | Département signalement | dédlaration | d’exposition des Cause agent Test DMFu Symptémes Evolution Imputabilité | Hospitalisation
symptémes
. réaction
M | 74 3 1511272008 | CAPTV NR 15/07/08 | Cnape non non urticarienne sur les quérison plausible non
Toulouse 2008 ;
cuisses
oxléme, érythéme,
bottes- 1 brllure 2 & degré probable
F 48 62 12/12/2008 | CAPTV Lille 12 heures 15/11/07 sachet dans non non pied droit puis guérison (re- non
1 botte réaction bilatérale exposition +)
apres re-exposition
sac amain
. . carrefour eczéma suintant d' :
F 75 NR 12/12/2008 | CAPTV Lille 2 mois NR madein non non 1 main en cours plausible non
China
prurit + érythéme
| ; probable
F | 28 62 12/12/2008 | CAPTV Lille |  3mais 2y12i07 | . Dottes non non apres 1 mois en guérison (re- non
Gémo 2007 2007, aprés 1 jour o
en 2008 exposition +)
prurit, érythéme
bottes puis eczéma
M 28 14 NR Dﬁﬁrsn?aﬁ die NR NR professionn oui - non suintant pied + en cours nulle oui
chameau jambe (1 ou 2
pieds ?)
bottes prurit, érythéme,
M NR 14 NR DRASS Bas_ e NR NR professionn oui - non vésicules (1 ou 2 en cours nulle non
Normandie ;
chameau pieds ?)
eczéma suintant
CAPTV . des jambes aprés 9
Bordeaux fauteul mois puis
F 79 40 19/12/2008 CAPTV 9 mois 28/11/08 corgg(;gma non non généralisation en cours douteuse non
Toulouse corps, oreilles,
tempes
CAPTV . :
F 28 67 30/12/2008 Strasbourg 1jour 05/11/08 bottes non oui + eczemapl eds et guérison certaine non
. jambes
Revidal Gerda
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Date

. Date de Lieu de Durée d’apparition Analyse . . R e
Sexe | Age | Département signalement | dédlaration | d’exposition des Cause agent Test DMFu Symptémes Evolution Imputabilité | Hospitalisation
symptémes
carTy et
F 36 67 30/12/2008 Strasbourg 10jours 11/11/08 bottes non oui + Sactivé A ch guérison certaine non
Revidal Gerda réactivé a chaque
nouveau contact
éruption
CAPTV érythémateuse
F 50 72 19/09/2008 Angers NR NR canapé but non en cours douloureuse, guérison plausible non
9 fesses, cuisses et
mollets
douleurs sans
canapé |ésion visible
M 47 61 23/09/2008 CAPTV NR NR conforama non non me'T‘bFS,' n_f. A en cours douteuse non
Angers 2006 eczemaregion
anale + 1 orteil +
dos du pied
CAPTV fauteuil (:ermmatlettef(igz ? "lésions
M 64 49 19/09/2008 | Angers DGS - 6 mois 15/01/08 conforama non non - 1 et plausible non
postérieure des stabilisées
InVS 2007 ]
cuisses
CAPTV chaussures eczéma
F 63 10 17/11/2008 Angers 6 mois 15/03/08 avec sachet oui + ? prurigineux des guérison certaine non
9 moul dproof ortells
sachet érythéme
M |15 85 09/05/2008 CAPTV NR NR mouldproof non non géneralise 5 guerison en 12 probable non
Angers portéala minutes apres heures
bouche contact buccal
érythéme bras et
F 2 45 19/06/2008 CAPTV NR NR sachet avec non non fesse 5\20 minutes guérison en 6 heures probable non
Angers cp blanc aprés contact
buccal
urticaire
F 11 29 29/02/2008 CAPTV immédiate NR sachet avec non non prurigineux 30 guerison en moins probable non
Angers cp blanc minutes aprés de 24 heures
ingestiond' 1 cp
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Date
. Datede Lieu de Durée d’apparition Analyse A . . e
Sexe | Age | Département signalement | dédlaration | d’exposition des Cause agent Test DMFu Symptémes Evolution Imputabilité | Hospitalisation
symptémes
CAPTV phlycténe puis
M 64 41 28/11/2008 Angers 4 heures 15/10/08 chaussures non prévus eczéma surinfecté guérison plausible non
g cheville gauche
CAPTV bottes avec
F 36 49 27/11/2008 Angers 8 heures NR sachet oui + oui + eczéma guérison certaine non
9 moul dproof
CAPTV eczéma bulleux
F 36 49 26/10/2008 Angers 2jours NR bottes oui + oui + pied droit + dos du améioration certaine oui
9 pied gauche
F 20 NR 03/12/2008 CAPTV 12 heures NR bottes en cours oui + eczema Qulleux NR certaine non
Angers apparu aH12
F 51 NR 03/12/2008 CAPTV 11 heures NR escarpins en cours oui + eczema Qulleux guérison certaine non
Angers apparu aH11
F 15 17 09/12/2008 CAPTV 3 semaines NR ballerines en cours oui + eczema non amélioration certaine non
Angers bulleux
CAPTV . . . ;
F 17 49 09/12/2008 Angers 4 jours NR bottes en cours oui + eczéma NR certaine non
fauteil eczéma
M 62 37 15/12/2008 CAPTV 2 mois 15/12/07 conforama non non érythemato- guérison plausible oui
Angers 2007 squameux dos et
cuisse droite
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Date

. Datede Lieu de Durée d’apparition Analyse A . . e
Sexe | Age | Département signalement | dédlaration | d’exposition des Cause agent Test DMFu Symptémes Evolution Imputabilité | Hospitalisation
symptémes
CAPTV Cﬁ:uatpeﬁi(la dermatose guérison avec
M 60 25 07/01/2009 Strasbourg NR 15/04/08 non oui + prurigineuse cicatrices certaine non
: conforama P . .
Revidal-Gerda 2008 récidivante du dos séquellaires
érythrodermie
F | 67 2 18/12/2008 | CAPTV Lille | 9 heures NR bottes non non plantaire NR plausible non
prurigineuse
survenue aH1
éruption
érythémateuse
fauteul macul opapul euse certaine
M 50 38 NR CTV Grenoble | 8 semaines 25/04/08 2008 non oui + prurigineuse dos, guérison (re- oui 2x
bras, fesses, face exposition +)
post cuisses puis
abdomen
DDASS érythéme, douleur
F 31 95 NR NR NR bottes oui + non et oaleme jambe G NR certaine non
DGCCRF :
+ chevilleD
canapé troc urticaire
M 27 73 02/12/2008 | CAPTV Lyon 3 mois NR del'le non non (localisation?) NR douteuse non
2008 apres 6 semaines
canapé . .
M| 2 69 26/11/2008 | CAPTV Lyon NR 15/07/08 | conforama hon non gczem‘f" du visage NR douteuse ++ hon
2006 lepuisjuillet 2008
éruption buccale,
F 59 63 23/11/2008 | CAPTV Lyon 1 mois 15/06/08 chaussures non non picotements de la NR nulle non
langue et des pieds
CAPTV bgt;&crzzc éruption, odéme et
F 43 83 02/01/2009 . 24 heures NR non non prurit des 2 pieds guérison plausible non
Marsdlle moul dproof avec surinfection
dans boite
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. Datede Lieu de Durée d’apparition Analyse A . . e
Sexe | Age | Département signalement | dédlaration | d’exposition des Cause agent Test DMFu Symptémes Evolution Imputabilité | Hospitalisation
symptémes
toux ++ depuis 1
CAPTV fauteuil an ayant disparu 5
M 76 66 06/01/2009 . lan 15/12/07 conforama non non jours apres éviction guérison douteuse oui
Marseille . .
déc 2007 du fauteuil. tests
alergo -
CAPTV canapé éruption en cours-symptomes
M NR 84 15/12/2008 . 2 mois 05/12/08 conforama non non prurigineuse sur fluctuants car plausible non
Marseille ; .
2008 tout le corps poursuite exposition
éruption
CAPTV canapé prurigineuse en cours-symptomes
F 20 84 15/12/2008 . 2 mois 06/12/08 conforama non non (localisation ?), fluctuants car plausible non
Marsdlle ) : "
2008 mains "brllées’, | poursuite exposition
perte de cheveux
douleur, cademe et
érythéme pieds
puis chevilles, P
F 21 31 12/12/2008 CAPTV 12 heures 11/10/08 chaussures non non poignets et amelloratl on sous nulle non
Toulouse N méthotrexate
méachoire.
Diagnostic de
polyarthrite
CAPTV . . érythrodermie persistance de :
F 12 82 15/12/2008 15jours 18/10/08 ballerines non non prurigineuse des I plausible non
Toulouse . I'érythéme
avant pieds
fauteuil eczéma suintant
F 68 31 NR Revidal Gerda 1 mois 01/03/08 conforama non oui + dos + cuir chevelu guérison certaine oui 6J
2008 - cgléme visage
|ésions bulleuses
fautevil dos, face
) ) ) postérieure cuisse - } )
M 72 12 15/12/2008 | Revidal Gerda 7 mois 18/11/06 corgg(;gma non oui + G - caléme visage - guérison certaine oui 5J
eczémacuir
chevelu
fautevil eczéma suintant plausible
F | 50 12 15/12/2008 | Revidal Gerda | 18mois | 1503007 | conforama non oui - dos, face QuUEISON&IES | 3o gtets|  oui 13
2007 postérieure bras et éviction )
avant bras
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Sexe | Age | Département sig?glggznt dét:?a?i%n d’e?;ggsfion d ap[ézgltlon Cause A‘:;Jeztse Test DMFu Symptémes Evolution Imputabilité | Hospitalisation
symptémes
F 21 94 05/11/2008 | CAPTV Nancy | 48 heures 27/10/08 bottes non non prurgﬁgjnfa » guérison plausible non
sachet avec contact buccal. -
M 1 NR 05/11/2008 | CAPTV Nancy NR NR DMEU non non Aucun symptome guérison NR non
fauteuil érythéme face ersistance malaré
F 77 54 24/11/2008 | CAPTV Nancy 2ans NR conforama non non postérieure des persistance g douteuse non
2006 cuisses eviction
sensation de .
F 45 95 20/12/2008 | CAPTV Nancy | 14 heures NR bottines non non brllure gprés 3 guerrllson en24 plausible non
heures eures
bottes avec :
M | 83 88 05/12/2008 | CAPTV Nancy NR NR sachet sans non non sensation de NR plausible non
o brdlure des pieds
indication
caléme +
phlycténes face
F 46 88 25/11/2008 Cgl;TAVSggrécy 6 heures 07/11/08 bottes non non dorsale des 2 pieds. guérison plausible non
Erythéme + prurit
des mollets
eczéma
canapé prurigineux des plausible
M 62 54 24/11/2008 | CAPTV Nancy | 3 semaines 21/01/08 conforama non oui - jambes + fesses + guérison mémes tests oui
2008 dos apres 3 avec agent -
semaines
. érythéme + prurit
canape y'[dos + fa(F:Jeu |
F 41 54 24/11/2008 | CAPTV Nancy 6 mois 15/02/08 conforama non oui + postéieure des guérison certaine oui
2007 cuisses
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. Date de Lieu de Durée d’apparition Analyse . . R e
Sexe | Age | Département signalement | dédlaration | d’exposition des Cause agent Test DMFu Symptémes Evolution Imputabilité | Hospitalisation
symptémes
lésions
canapé eczématiformes
F 54 54 24/11/2008 | CAPTV Nancy 10jours 09/05/07 conforama non en cours cuisses + tronc + guérison plausible oui 2J
2007 bras + dos gpres 10
jours
érythéme des 2
F 13 57 19/11/2008 CAPTV Nancy 7 jours 05/11/08 bottes non non P st apres 1\ surinfection plausible non
Serv. Consom. semaine. phlycténe
+ agdéme pied droit
. canapé lésions de type . N
F 42 27 16/01/2008 gﬁ;l_-:// IIS:!rIiZ 2ans 28/02/07 conforama non non psoriasique au gueg/?g[;:r[‘)res douteuse non
2007 niveau des 2 mains
bonnet s
Fl s NR 08/12/2008 | CAPTV Paris NR NR made in non non crythemetront & NR plausible non
china
lésions
" canapé . eczématiformes - :
F 61 91 05/12/2008 | CAPTV Paris NR 29/01/08 conforama non oui + fesses, bras, puis guérison certaine non
corps
érythéme +
boltesaves vésicles + oaiéme
F a4 93 15/12/2008 | CAPTV Paris NR 14/12/08 non oui + + douleur, surtout NR certaine non
moul dproof : AN
dans baite pied G. Début &
partir de H6
chaussures prurit + cademe +
F | a7 75 11/12/2008 | CAPTV Paris NR 09/12/08 avec hon oui + douleur + érythéme NR certaine non
sachets + vésicules. Début
dans boite apartir deH4
douleur + érytheme
F 38 75 19/11/2008 | CAPTV Paris 1jour 08/11/08 ballerines non oui + + vésicules 3 ler NR certaine non
orteils pied G
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Date
. Date de Lieu de Durée d’apparition Analyse . . R e
Sexe | Age | Département signalement | dédlaration | d’exposition des Cause agent Test DMFu Symptémes Evolution Imputabilité | Hospitalisation
symptémes
bottes avec érytheme + oxléme
F 24 78 09/12/2008 | CAPTV Paris 20jours 12/11/08 non oui + + vésicules. Début NR certaine non
sachets 5 )
apartir de J10
chaussures érythéme
M | 35 78 30/11/2008 | CAPTV Paris 1h30 29/11/08 avec hon oui + prurigineux des NR certaine non
sachets coups de pieds
dans boite aprés 1 heure
érythéme + douleur
M 42 78 13/01/2009 | CAPTV Paris | 12 heures NR chaussures non non pied gauche aprés NR plausible non
1jour
bottes prurit + érythéme
. . avecl plante du pied, :
F 13 57 07/01/2009 | CAPTV Paris 2jours NR sachet dans non non Déout & partir de NR plausible non
1 botte 2
douleur + érytheme
! bottes avec . + phlyctenes. - }
F NR 94 22/12/2006 | CAPTV Paris 4 heures NR sachets non oui + Début & partir de guérison certaine non
H2
eczéma bulleux
avec cgléme
F |31 69 25/12/2008 | CAPTV Lyon NR 09/11/08 bottes non non b'r;a;‘f['] ‘E"rgf NR plausible non
inférieurs. Début a
Ji
eczéma
F | e 69 13/01/2009 | CAPTV Lyon | 13mois | 18/10/08 | C¥apebut non non prurigineux dos et NR douteuse non
2007 jambe D apparu
apreslan
éruption
chalssures eczématiforme
F 39 60 21/01/2009 | CAPTV Lille 7 jours NR tvpe basket non non prurigineuse dos amélioration plausible non
yp des 2 pieds. Début
ak3
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Date

. Datede Lieu de Durée d’apparition Analyse A . . e
Sexe | Age | Département signalement | dédlaration | d’exposition des Cause agent Test DMFu Symptémes Evolution Imputabilité | Hospitalisation
symptémes

chaussures — \
F 21 59 16/01/2009 | CAPTV Lille 15 heures NR avec non non era:gg;?;mi)ﬂ;e’;)ne guérison plausible non

sachets ’

prurit + douleur +
CAPTV agléme + érythéme
F 30 83 20/01/2009 Marsaille 12 jours 13/01/08 bottes non non face dorsale et amélioration plausible non
plantaire du pied.
Début 4J15
CAPTV chaussons oui -
F 40 67 27/1/09 Res\t/[g;b%g?da NR NR avec sachet non (DMFu+chaus dermatite irritative NR douteuse non
F 55 78 27/11/2008 | CAPTV Paris 1 heure 22/11/08 jupe non (DMOFULll J;ju pe ogléme du visage guérison nulle non
canapé . érythéme : A
F | es 75 17/12/2008 | CAPTV Paiis |  2ans NR conforama non °“'+C(£]M U conjonctival + | Perdstancebres nulle non
2006 D prurit diffus P
douleur et
F 27 95 15/12/2008 | CAPTV Paris | 45 minutes NR bottes non non Zﬂf;; :552 guérison plausible non
minutes
F | NR 91 26/11/2008 | CAPTV Paiis |  1jour NR bottes non non erytgpe'fg ?jgs"ljreme NR plausible non
prurit + érythéme +
F |70 93 23/01/2009 | CAPTV Paris | 10heuwres | 18/01/09 | chaussures non non E?gggp‘zdfg‘ NR plausible non
heures
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A $ , $ ) 1 *") $- 4 ) -5%
Répartition des cas signalés aux CAP-TV selon I'imputabilité
Imputabilité | Objets Imputabilité | Evolution
N % N %
Chaussures 19 | 67,9% Guérison 15 53,6%
Certaine Canapés/Fauteuils 9 | 32,1% Certaine Amélioration 5 17,9%
Sachets 0 0,0% Persistance 0 0,0%
Autres 0 0,0% NR 8 28,6%
Total 28 | 100,0% Total 28 |100,0%
N % N %
Chaussures 5 | 62,5% Guérison 7 87,5%
Probable Canapés/Fauteuils | 0 | 0,0% Probable | Amélioration 1 12,5%
Sachets 3 | 37,5% Persistance 0 0,0%
Autres 0 0,0% NR 0 0,0%
Total 8 |100,0% Total 8 100,0%
N % N %
Chaussures 34 | 55,7% Guérison 35 57,4%
Plausible Canapés/Fauteuils | 23 | 37,7% Plausible | Amélioration| 12 19,7%
Sachets 1 1,6% Persistance 4 6,6%
Autres 3 4,9% NR 10 16,4%
Total 61 | 100,0% Total 61 100,0%
N % N %
Chaussures 7 | 33,3% Guérison 5 23,8%
Douteuse Canapés/Fauteuils | 14 | 66,7% Douteuse | Amélioration 7 33,3%
Sachets 0 0,0% Persistance 4 19,0%
Autres 0 0,0% NR 5 23,8%
Total 21 | 100,0% Total 21 |100,0%
Total des cas 118 Total des cas 118

Imputabilité | Hospitalisation
N %
. Oui 21,4%
Certaine
Non 22 78,6%
NR 0 0,0%
Total 28 100,0%
N %
1 0,
Probable Oul 3 37,5%
Non 5 62,5%
NR 8 100,0%
Total
N %
i 0,
Plausible Oui 14,8%
Non 51 83,6%
NR 1 1,6%
Total 61 100,0%
N %
Oui 14,3%
Douteuse
Non 17 81,0%
NR 1 4.8%
Total 21 100,0%
Total des cas 118
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Répartition des cas signalés aux CAP-TV selon les objets en cause

Objets en cause | Chaussures Canapés/Fauteuils Sachets Autres Total des cas
N % N % N % N % N %
Certaine 19 29,2% 9 19,6% 0 0,0% 0 0,0% 28 23,7%
Probable 5 7,7% 0 0,0% 3 75,0% 0 0,0% 8 6,8%
Imputabilité Plausible 34 52,3% 23 50,0% 1 25,0% 3 100,0% 61 51,7%
Douteuse 7 10,8% 14 30,4% 0 0,0% 0 0,0% 21 17,8%
NR 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 65| 100,0% 46 100,0% 4 100,0% 3 100,0% 118 100,0%
Guérison 27 41,5% 30 65,2% 4 100,0% 1 33,3% 62 52,5%
Evolution Amélioration 18 27,7% 6 13,0% 0 0,0% 1 33,3% 25 21,2%
Persistance 2 3,1% 6 13,0% 0 0,0% 0 0,0% 8 6,8%
NR 18 27.7% 4 8,7% 0 0,0% 1 33,3% 23 19,5%
Total 65| 100,0% 46 100,0% 4 100,0% 3 100,0% 118 100,0%
Oui 10 15,4% 11 23,9% 0 0,0% 0 0,0% 21 17,8%
Hospitalisation Non 55 84,6% 34 73,9% 4 100,0% 2 66,7% 95 80,5%
NR 0 0,0% 1 2,2% 0 0,0% 1 33,3% 2 1,7%
Total 65| 100,0% 46 100,0% 4 100,0% 3 100,0% 118 100,0%
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