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Voici quelques extraits du programme
scientifique des Journ�ees Provinciales du
Havre. Le programme �etait dense et riche
en informations. Ce compte rendu n’est
�evidemment pas exhaustif. Nous rappor-
tons quelques �el�ements forts des sessions
auxquelles nos reporters ont pu assister.
Nos reporters �etaient : Aur�elie Acher,
Sophie Baricault, Jean-Marc Chevallier,
Florence Corgibet, Nicole Laeengh, Claire
Laumaill�ee, Xavier Martin-Dore. Nous les
remercions vivement de leur aide.

Atelier 10 : cas cliniques difficiles

de canc�erologie

Sixtine de Raucourt, Anne B�en�edicte Duval-

Modeste, Marie-Th�er�ese Leccia

(d’apr�es le reportage de Sophie Baricault)

La probl�ematique des patients très âg�es atteints de
cancers cutan�es est expos�ee par Sixtine de Rau-
court.

La r�eponse �a la question « est-il raisonnable
d'op�erer ? » repose sur l'analyse d'un certain nombre
de difficult�es : fragilit�e physique et psychique,
comorbidit�es et traitements, effets secondaires.
L'�evaluation de la fragilit�e du patient, de l'esp�erance
de vie et du risque chirurgical est difficile.

Il existe pour cela des unit�es de coordination en
oncog�eriatrie qui �elaborent des parcours de soins
adapt�es et qui renforcent la recherche clinique �a cet
âge.

Une consultation en oncog�eriatrie comprend plu-
sieurs �etapes. D'abord une �evaluation par une
infirmière des activit�es quotidiennes, de lamotricit�e,
du risque de chute, des fonctions sensorielles,

de l'�etat psychique et cognitif des patients. Un bilan
nutritionnel et social est r�ealis�e. L'examen m�edical,
permet une �evaluation des comorbidit�es et de la
iatrog�enie. La conclusion donne un avis sur la
faisabilit�e du traitement.

Anne-B�en�edicte Duval-Modeste pr�esente de nom-
breux cas cliniques �a partir desquels des critères du
choix du traitement sont propos�es pour diff�erents
types de tumeurs. Nous en rapportons ici quelques
exemples.

Lymphome cutan�e TCD30+ �a grandes cellules :

Dans les l�esions uniques de petite taille, on observe
un tiers de r�egressions spontan�ees, avec une
possibilit�e de traitement local par clob�etasol local
associ�e �a une surveillance.

Les l�esions uniques de grande taille ou une atteinte
localis�ee sont une indication de la radioth�erapie.

Les l�esions multifocales peuvent être trait�ees par
m�ethotrexate.

Syndrome de S�ezary chez un homme de 42 ans :

Une photoph�erèse extracorporelle peut être pro-
pos�ee, surtout s'il y a beaucoup de cellules de
S�ezary, avec une association possible �a l'interf�eron,
au m�ethotrexate ou encore au bexarotène (Targre-
tin1).

En deuxième ligne de traitement, une chimio-
th�erapie par doxorubicine liposomale p�egyl�ee
(Caelyx1) peut être propos�ee.

Enfin, l'utilisation du mogamulizumab est possible
en ATU (autorisation temporaire d'utilisation). Il
s'agit d'un anticorps monoclonal ciblant le
r�ecepteur de chimiokine CCR 4.

Carcinome basocellulaire (CBC) de la columelle,
cryochirurgie après biopsie :

Les indications de la cryochirugie sont essentielle-
ment : le sujet âg�e, les CBC superficiels ou
nodulaires (voire, si le patient est très âg�e, les
CBC histologiquement infiltrants) et la maladie de
Bowen.

La cryochirurgie est contre-indiqu�ee pour le traite-
ment du CBC scl�erodermiforme, les CBC clinique-
ment infiltrants, les zones de fusion.
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Avant le traitement, on effectue un rep�erage de la
l�esion, puis une anesth�esie locale. Les marges sont
d�etermin�ees de façon identique �a la chirurgie. On
peut r�ealiser un curetage pr�ealable s'il s'agit d'un
CBC nodulaire. Un œdème est cons�ecutif �a la
cryochirurgie pendant 10 jours. La cicatrisation se
fait en trois semaines ou plus longtemps pour
les jambes.

Paget g�enital sans n�eoplasie associ�ee

Le Paget est une maladie chronique. Il faut être
le plus conservateur possible. Quel que soit le
traitement (chirurgie, imiquimod, phototh�erapie
dynamique, cryochirurgie, radioth�erapie), les
r�ecidives sont in�evitables.

La surveillance est indispensable. Il faut v�erifier
tous les ans l'absence de n�eoplasie sous-jacente.

Sixtine de Raucourt aborde le sujet d�elicat de
l'annonce d'un dommage associ�e aux soins
(R�ef�erence : guide HAS 2011).

Ce dommage peut être li�e �a la pathologie, �a
l'al�ea th�erapeutique mais aussi �a un dysfonction-
nement ou une erreur m�edicale. Dans tous
les cas, il faut prendre en consid�eration le
patient et apaiser notre relation avec lui. Il faut
annoncer au plus vite, ce qui diminue angoisse et
colère.

Il est fondamental de pr�eparer cette annonce en
rassemblant les informations sur le dommage, en
�elaborant un plan de soins pour r�eparer. Il faut
connaître le praticien r�ef�erent pour la suite. Il est

important de prendre de la distance par rapport �a
ses �emotions.

L'annonce doit être faite par le professionnel de
sant�e, si possible avec le soutien d'un collègue,
après accord du patient, dans un lieu calme où la
confidentialit�e est possible.

L'annonce doit être faite avec sinc�erit�e, transpa-
rence, �ecoute et empathie. Des excuses sont
pr�esent�ees au patient. Une trace doit figurer dans
le dossier.

Atelier 35 : Cas cliniques normands. Associations

Haute et Basse Normandie

Sophie Baricault, Patricia Berger,

Jean-Marc Chevallier

(d’apr�es le reportage de Sophie Baricault)

Voici quelques points-cl�es des cas pr�esent�es :

Adipon�ecrose, survenue quelques semaines
après une s�eance de m�esoth�erapie, au niveau
des points d'injection (piroxicam + procaïne). Il y
a peu de donn�ees dans la litt�erature. Le traite-
ment propos�e est un lipofilling avec graisse
autologue.

Vaste ulc�eration n�ecrotique de l'h�emi-scalp droit,
survenue brutalement le lendemain d'une chirurgie
de cataracte controlat�erale, chez un homme de 86
ans. L'anamnèse a permis de retrouver un contexte
d'alt�eration de l'�etat g�en�eral et de c�ephal�ees.
L'intervention ophtalmologique avait �et�e, en fait,
r�ealis�ee devant une c�ecit�e brutale. La VS �elev�ee et la
biopsie de l'artère temporale ont permis de conclure
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�a une maladie de Horton. Message : penser �a un
Horton devant une n�ecrose du scalp, surtout si elle
est unilat�erale. Elle est un facteur de gravit�e de la
maladie.

Syndrome de Gorlin chez une jeune fille de 16 ans
avec k�eratokystes mandibulaires, hypert�elorisme,
macroc�ephalie, calcifications de la faux du cerveau,
mutation du gène PTCH1. Sur le plan dermatolo-
gique, elle ne pr�esente pour l'instant que de
volumineux kystes �epidermiques pr�edominant
aux extr�emit�es.

Urticaire chronique au sartan ?Chez une femme de
66 ans, apparition de plaques urticariennes très
œd�emateuses, du front essentiellement (le plus
souvent une seule plaque de 5 �a 6 cm de grand axe),
une fois par mois, depuis 10 ans, durant 2-3 jours,
non prurigineuses. L'histologie montre une dermite
urticariforme, sans flammèche, sans vascularite.
Seul l'arrêt de l'irbesartan (Aprovel1) pris depuis 13
ans a permis la gu�erison.

Èdème de l'h�emi-lèvre inf�erieure gauche perma-
nent, depuis un an, chez un homme de 49 ans.
L'�echo-doppler permet d'�eliminer une malforma-
tion vasculaire. L'histologie n'est pas en faveur
d'une ch�eilite granulomateuse. Par contre, le traite-
ment d'une infection dentaire a permis une
r�egression complète de l'œdème. Les infections
dentaires sont une cause rare d'œdème permanent
de la lèvre.

Deux cas de dermatite herp�etiforme avec quelques
particularit�es : adulte de 64 ans avec atteinte du
visage (ce qui est rare) et enfant de 5 ans avec
atteinte dès l'âge de 3 ans (âge jeune) et peu de prurit
(ce qui est rare aussi).

NB : Le r�egime sans gluten n'est int�eressant que s'il
est suivi strictement et poursuivi ind�efiniment. Son
int�erêt dans la pr�evention du lymphome digestif est
discut�e. En cas d'absence de pr�edisposition
g�en�etique HLA-DQ2 et HLA-DQ8, la maladie
cœliaque est peu probable (bonne valeur pr�edictive
n�egative).

Infection �a mycobact�erie atypique (probablement
M. marinum) du dos de la main chez un aquario-
phile, trait�ee par clarithromycine (Zeclar1) 500 mg,
deux fois/jour pendant trois mois. Message : Penser
�a bien se laver les mains après entretien d'un
aquarium, prot�eger toutes les plaies et faire un
entretien très r�egulier de l'aquarium.

Atelier 26 : cas cliniques de dermatologie

lib�erale

Isabelle Buffi�ere, Marie-H�el�ene Jegou,

Marc Reverte

(d’apr�es le reportage de Sophie Baricault)

Dermatose �a IgA lin�eaire (DIGAL)m�edicamenteuse

La vancomycine est la première cause. Elle survient
deux �a trente jours après le d�ebut du traitement.
Les l�esions ne sont pas typiques. Il n'y a pas
d'atteinte des muqueuses. L'hyper�eosinophilie est
plus fr�equente. L'histologie montre la pr�esence de
polynucl�eaires �eosinophiles ou une n�ecrose.
La r�egression est rapide �a l'arrêt du m�edicament.

Dans le cas pr�esent�e : il s'agit plutôt d'une DIGAL
idiopathique. On peut discuter le rôle de l'atorvas-
tatine comme facteur d�eclenchant mais il n'y a pas
eu de r�egression rapide �a l'arrêt.

Pemphigus superficiel : 70 % des patients trait�es
par rituximab sont sevr�es en corticoth�erapie après 6
mois de traitement.

Quatre cas d'atteintes cutan�ees du sein li�ees �a un
ad�enocarcinome :
– Squirrhe : cancer caract�eris�e par sa duret�e et la
r�etraction importante des tissus atteints. L'histolo-
gie montre une r�ecidive de l'ad�enocarcinome.
– Placard infiltr�e du sein. L'histologie montre une
m�etastase cutan�ee de l'ad�enocarcinome.
– Semis de papules infiltr�ees avec �ecoulement
h�emorragique du sein. L'histologie montre un
ad�enocarcinome.
– « �Erysipèle chronique » bilat�eral des seins sous la
forme de placards �eryth�emato-violac�es puis appari-
tion d'une ad�enopathie, suivie d'une extension
lymphangitique. L'histologie montre des emboles
vasculaires de cellules ad�enocarcinomateuses.
La mise en �evidence du cancer est faite par l'IRM
(la mammographie �etait normale).

Les signes cutan�es des cancers du sein sont
nombreux et polymorphes : r�etraction, induration,
placards inflammatoires, peau d'orange, ulc�eration,
�ecoulement, palpation d'une masse, lymphangite,
maladie de Paget.

Les effets ind�esirables de la radioth�erapie des
cancers du sein sont d'apparition parfois tardive :
– Pemphigoïde bulleuse (PB) localis�ee, lichen
bulleux, morph�ee : peuvent apparaître plusieurs
ann�ees après la dernière s�eance. Les PB localis�ees :
siègent au niveau de la zone irradi�ee mais peuvent
la d�eborder. La latence est longue (jusqu'�a 16 ans).
La gu�erison peut se faire avec des dermocorticoïdes.
– Le lichen bulleux apparaît quelques mois jusqu'�a
plus de dix ans après, seulement sur la zone
irradi�ee. Une morph�ee est souvent associ�ee.

Cas de t�elangiectasies acquises. Il en existe
diff�erents types :

T�elangiectasies nævoïdes.

Elles sont souvent unilat�erales, blaschko-lin�eaires,
avecunhaloan�emique.Elles sontplutôt cong�enitales
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mais leur apparition se fait dans contexte d'hyper-
œstrog�enie (pubert�e, grossesse, h�epatopathie).

T�elangiectasies lin�eaires des membres inf�erieurs
li�ees aux parvovirus.

L�esions purpuriques lin�eaires, li�ees �a une patho-
mimie.

T�elangiectasies lin�eaires unilat�erales des chevilles,
suivies d'une ascension sur trois �a quatre semaines
sur tout le membre inf�erieur (t�elangiectasies pro-
gressives essentielles ascendantes). Elles se voient
surtout chez la femme sous la forme d'une �eruption
de très nombreux chevelus capillaires. Elles
gu�erissent spontan�ement en 3 �a 4 semaines.

Pseudo-angiomatose �eruptive. Ce sont de pseudo-
angiomes rubis entour�es d'un halo, surtout chez
l'enfant et l'adulte jeune. Elles sont probablement
virales, et gu�erissent spontan�ement.

Syndrome de Fegeler (angiome plan acquis). Il siège
surtout sur le visage. Il est souvent idiopathique
mais il faut rechercher une anomalie m�edullaire
notamment traumatique.

Vasculopathie collag�enique. Elle est idiopathique,
sans atteinte syst�emique. Elle siège surtout
aux membres inf�erieurs. Le diagnostic est histolo-
gique (�a distinguer des t�elangiectasies essentielles).

Mastocytose t�elangiectasique. Le diagnostic est
difficile. Le signe de Darier est souvent n�egatif. Elle
n'est pas toujours sym�etrique. La tryptase est basse
alors que l'atteinte syst�emique est possible.

T�elangiectasies et cancer. Elles surviennent dans
des circonstances vari�ees :
– Lymphome B intravasculaire. Le diagnostic est
souvent tardif. L'aspect clinique est un livedo avec
t�elangiectasies arborescentes et �eruption d'angiomes
rubis. Il y a une atteinte ganglionnaire et neurolo-
gique. L'histologie est la cl�e du diagnostic avec deux
formes : occidentale surtout cutan�ee, et asiatique
avec syndrome d'activation macrophagique.
– Syndrome cave.
– T�elangiectasies paran�eoplasiques.
– Tumeurs neuroendocrines avec une atteinte
cutan�ee et muqueuse survenant six mois avant
d�ecouverte du cancer.

Atelier 31 : L’�ethique ou le poil �a gratter

Anim�e par Dominique Penso et Antoine Petit,

membres du GED

(d’apr�es le reportage de Xavier Marin-Dor�e)

Le GED (Groupe de R�eflexion Ethique en Dermato-
logie, affili�e �a la SFD) est compos�e de membres aux
profils très divers (dermatologues, psychologues,
docteurs en droit, philosophes) et affiche l'objectif
de nous faire revenir �a « l'action bonne pour le
patient, quitte �a bousculer les règles et recomman-

dations pour s'int�eresser �a la personne, au patient
dont nous nous occupons ».

Cet atelier avait pour but d'amener les participants �a
une r�eflexion autour de l'�ethique dans notre
pratique quotidienne en consultation. À partir de
situations très concrètes v�ecues par les organisa-
teurs ou les participants, nous avons pu partager et
parfois confronter nos ressentis et nos opinions sur
des sujets très divers : Peut-on s'opposer �a une
d�ecision coll�egiale ? Peut-on refuser ou imposer un
traitement �a son patient ? Comment aborder et
pratiquer l'examen d'un sujet d�enud�e ? Comment
prendre une photographie, pour en faire quoi et
comment ? Peut-on mentir ou dissimuler la v�erit�e ?

La coll�egialit�e, la convivialit�e, l'�ecoute mutuelle, la
libert�e de parole, la confiance, l'absence de jugement
et l'exp�erience des orateurs dans cet exercice, ont fait
de ce moment de 90 minutes un vrai « groupe de
parole » très enrichissant pour chaque participant.

Flash actualit�es 1 : M�edecine Interne

Didier Bessis, Herv�e Levesque (d’apr�es

le reportage d’Aur�elie Acher et Claire Laumaill�e)

Le Pr Levesque nous rappelle brièvement les
donn�ees r�ecentes de la scl�erodermie syst�emique
en s'appuyant sur le protocole national de diag-
nostic et de soins r�edig�e en 2017 (PNDS Scl�ero-
dermie syst�emique – Centre de r�ef�erence des
maladie auto-immunes syst�emiques rares 2017).

La scl�erodermie syst�emique est une affection
g�en�eralis�ee du tissu conjonctif, des art�erioles et
microvaisseaux caract�eris�ee par la survenue de
ph�enomènes de fibrose et d'oblit�eration vasculaire.
Il existe essentiellement deux formes : une forme
cutan�ee limit�ee aux extr�emit�es (sous les coudes et
genoux), et une forme diffuse de plus mauvais
pronostic. L'atteinte dermatologique est caract�eris�ee
par une scl�erose cutan�ee, des doigts boudin�es, un
syndrome de Raynaud parfois s�evère, des ulcères
pulpaires digitaux et des cicatrices, des calcifications
sous-cutan�ees, des troubles pigmentaires et des
t�elangiectasies.

La gravit�e de la maladie est li�ee aux atteintes
d'organes potentielles et notamment pulmonaires
avec une pneumopathie infiltrante diffuse, cardia-
ques (hypertension art�erielle pulmonaire, atteinte
myocardique) et r�enales. La scl�erose cutan�ee peu
quant �a elle grever le pronostic fonctionnel et est
�evalu�ee par le score de Rodnan modifi�e.

En ce qui concerne la prise en charge th�erapeutique
de la « maladie dermatologique » :

Le syndrome de Raynaud peut n�ecessiter :
1. Des inhibiteurs calciques dans des formes « non
retard » ; si tous fonctionnent, seule la nif�edipine a
obtenu une AMM.
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2. Des analogues de la prostacycline : iloprost par
cure de cinq jours.
3. Des inhibiteurs de la phosphodiest�erase
de type V : sild�enafil, tadalafil et vardenafil, avec
une am�elioration n�eanmoins modeste (hors
AMM).
4. Des vasodilatateurs avec deux mol�ecules ayant
l'AMM mais sans efficacit�e majeure : le chlor-
hydrate de moxisylyte et la prazosine.
5. Le losartan �a 50 mg peut être propos�e en cas
d'intol�erance aux inhibiteurs calciques.
6. La fluoxetine �a 20 mg par jour est cit�ee dans les
recommandations EULAR 2017 �a la place des
vasodilatateurs.

Le traitement des n�ecroses digitales passe par une
d�etersion m�ecanique et des pansements. Dans les
formes s�evères, une d�etersion chirurgicale avec des
greffes cutan�ees peut être propos�ee. L�a aussi les
inhibiteurs calciques ont leur place mais avec
une efficacit�e moindre ; de même pour la prostacy-
cline qui diminuerait le temps de cicatrisation.
Le bosentan (antagonistes des r�ecepteurs de
l'endoth�eline) a montr�e surtout un int�erêt en
pr�evention des ulcères digitaux mais pas dans la
phase curative. Le sild�enafil permettrait de r�eduire
le temps de cicatrisation et peut être utilis�e en
deuxième intention en cas d'�echec ou intol�erance �a
l'iloprost.

Concernant la scl�erose, l'utilisation de prednisone
< 15 mg est propos�ee par certains pour des formes
de scl�erodermies œd�emateuses. Le m�ethotrexate a
�et�e plus document�e dans des formes diffuses
d'apparition r�ecente �a des posologies de 10 �a
15 mg par semaine. Dans des formes cutan�ees
s�evères, le cyclophosphamide, le mycoph�enolate
mof�etil et les autogreffes de cellules souches
h�ematopo�eitiques seront �a discuter en R�eunion de
Concertation Pluridisciplinaire. Il ne faut pas
oublier les soins locaux avec l'application quoti-
dienne d'�emollients et des s�eances de massage par
des kin�esith�erapeutes.

En cas de d�emangeaisons, des anti-histaminiques de
type anti-H1 seront propos�es. Aucune bioth�erapie
n'a montr�e pour l'instant un int�erêt dans la
scl�erodermie syst�emique.

Dermatomyosite et rôles diagnostique

et pronostique des anticorps sp�ecifiques

(Didier Bessis)

Les anticorps sp�ecifiques antimyosite retrouv�es
dans la dermatomyosite s'avèrent être exclusifs
(c'est-�a-dire que si l'un est positif les autres ne le
seront pas), quasi pathognomoniques et associ�es �a
une pr�esentation clinique. Attention, ces points ne
sont �a consid�erer que chez l'adulte de plus de 40 ans
et ne concernent pas les enfants.

La pr�esence d'anticorps anti-MDA5 (10-30 %) est
associ�ee �a des formes de dermatomyosites amyopa-
thiques, avec atteinte articulaire. L'atteinte cutan�ee
est �evocatrice avec la pr�esence de macules et
papules violac�ees des plis interdigitaux palmaires ;
avec des ulc�erations digitales et une atteinte des
mains �a type de mains de « m�ecaniciens » des trois
premiers doigts. Parfois on retrouve une atteinte
orale �erosive. Le plus souvent il n'y a pas
d'association avec un cancer. L'existence d'anti-
corps anti-MDA5 doit être reconnue car elle est
associ�ee �a un risque de pneumopathie interstitielle
rapidement �evolutive avec un taux de mortalit�e
avoisinant 40 %.

Les anti-TIF1 sont pr�esents dans 17 % des derma-
tomyosites. L'atteinte cutan�ee montre les l�esions
photodistribu�ees parfois psoriasiformes. L'atteinte
de macules rouges sur fond blanc touchant le tronc
et la racine des membres est caract�eristique, de
même que les papules k�eratosiques des plis
palmaires digitaux ; enfin, on peut observer des
macules rouges ovoïdes palatines. La pr�esence
d'anti-TIF1 est associ�ee �a un risque de cancer avec
un OR �a 9 après 40 ans.

Les anti-NXP2 sont associ�ees �a un risque de
calcinose et d'œdèmes p�eriph�eriques ; le risque
de cancer est plus controvers�e.

Enfin, les anti-SAE (7 �a 8 % des cas) sont
essentiellement associ�ees �a une atteinte cutan�ee
en « aile d'ange ».

Les angiœdèmes bradykinines :

Ils restent un diagnostic rare, loin derrière les
angiœdèmes histaminiques (associ�es ou non �a une
urticaire). Le diagnostic n�ecessite un dosage
pond�eral et fonctionnel du C1inh en ce qui
concerne les formes les plus classiques et le dosage
du C4.

Les formes iatrogènes sont en très forte augmenta-
tion (multipli�ees par dix ces dernières ann�ees)
notamment avec les inhibiteurs de l'enzyme de
conversion (IEC). Il faut parfois plusieurs ann�ees de
traitement par IEC avant l'apparition de l'angiœ-
dème. La toux sous IEC est possiblement un signe
pr�ecurseur. Les thrombolytiques mis en route dans
la prise en charge pr�ecoce des AVC sont aussi
en cause.

La prise en charge th�erapeutique s'est elle aussi
enrichie. En plus de l'acide tranexamique
(qui inhibe la production de plasmine), ou du
danazol (qui augmente la synthèse du C1Inh
h�epatique) s'ajoute maintenant le remplacement
du C1inh (en injectable) en aigu au cours de la
crise : le conestat alfa (Ruconest1), l'inhibiteur de
la c[1] esterase d'origine humaine (Cinryze1,
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Berinert1), l'icatibant, antagoniste s�electif du
r�ecepteur ß2 (Firazyr1) en sous-cutan�e, et les
inhibiteurs de la kallicr�eine plasmatique (en phase
d'�evaluation).

Atelier 21 cuir chevelu

Philippe Assouly, R�emi Maghia, Bruno Matard,

Pascal Reygagne

(d’apr�es le reportage d’Aur�elie Acher)

Connaissez-vous le syndrome des cheveux cr�epus
acquis dans sa forme primitive (syndrome Kinky
hair acquis) ?

B. Matard nous expose le cas typique d'un jeune
homme qui au cours de l'adolescence a vu
apparaître une modification de ses cheveux. Ils
sont en effet devenus plus ternes, de calibres
diff�erents, avec un aspect cr�epu et une modification
de leur couleur. La cause n'est pas connue. Les
diagnostics diff�erentiels sont le syndrome des
cheveux cr�epus d'origine m�edicamenteuse et le
syndrome des cheveux laineux partiels diffus qui
d�ebute aussi �a la pubert�e avec une double
population de cheveux mais sans modification de
la couleur.

Un deuxième cas très int�eressant, toujours de B.
Matard, nous rappelle ce que sont les gaines
coulissantes p�eri-pilaires idiopathiques.

Celles-ci donnent un aspect de pseudo-lentes et
correspondent �a des squames tubulaires parak�era-
tosiques li�ees �a la persistance de gaines
�epith�eliales souvent externes, parfois internes,
ou encore les deux. Elles sont plus fr�equentes
dans l'enfance et notamment chez la petite fille qui
porte une queue-de-cheval (rôle de la traction
chronique). On ne doit pas m�econnaître pour

autant une authentique p�ediculose avec des lentes
et une piedra blanche, qui est une mycose
superficielle asymptomatique li�ee �a un trichospo-
ron observ�ee surtout dans les milieux tropicaux.
Enfin, il peut exister �egalement des gaines
coulissantes p�eri-pilaires dans les l�esions de
lichen plan pilaire et de folliculites d�ecalvantes,
mais le contexte et le tableau clinique sont alors
tout autres.

Le Dr P. Assouly nous apporte des pr�ecisions sur
l'alop�ecie fibrosante frontale post-m�enopausique.

Celle-ci peut aussi toucher les sourcils. Un authen-
tique lichen pigmentogène peut parfois la pr�e-
c�eder avec une pigmentation r�eticul�ee, et des
t�elangiectasies principalement sur des phototypes
IV. Enfin, il faut v�erifier l'absence de lichen plan
cutan�e classique et surtout de lichen scl�ero-
atrophique encore asymptomatique.

Le Dr P. Assouly nous parle aussi du syndrome des
cheveux anagènes courts �a ne pas confondre avec le
syndrome des cheveux anagènes caducs.

Il s'agit typiquement d'une fillette dont les cheveux
restent courts et donnent l'impression de ne pas
pousser ; la densit�e est pourtant normale ainsi que la
vitesse de croissance du cheveu. La phase anagène
est raccourcie de quelques mois �a un an au lieu de
deux �a six ans avec un rapport anagène/t�elogène
�egal �a 1. La cause n'est pas connue et le traitement
reste le minoxidil au long cours. Le syndrome des
cheveux anagènes caducs quant �a lui touche aussi
les fillettes surtout blondes et se caract�erise par la
pr�esence de cheveux facilement arrachables et sans
douleur ; la majorit�e des cheveux sont en phase
anagène et d�epourvus de gaines �epith�eliales
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externes. Ce dernier syndrome s'am�eliore en
revanche avec l'âge.

Enfin, le Dr P. Reygagne insiste sur l'alop�ecie
triangulaire temporale qui n'est pas rare.

Elle est cong�enitale ou observ�ee dans les premières
ann�ees de vie, le plus souvent unilat�erale et de
forme triangulaire avec une base ant�erieure renfl�ee
d'une bordure de cheveux. Celle-ci est stable dans le
temps. Parfois on note une touffe de cheveux
centrale ou un duvet.

Flash actualit�es 2 : P�ediatrie

Xavier Balguerie, Christine Bodemer

(d’apr�es le reportage de Claire Laumaill�ee)

Le Pr Ch. Bodemer nous expose les nouvelles
th�erapeutiques dans la prise en charge des
�epidermolyses bulleuses.

La th�erapie g�enique ex vivo avec une prise de greffe
en peau saine, sa culture en pr�esence d'un vecteur
viral qui intègre le g�enome de la prot�eine man-
quante, puis la greffe sur le patient des zones l�es�ees.

Les repositionnements de m�edicaments, avec un
coût beaucoup plus abordable.

Le cas des mutations avec codons stop pr�ematur�es
est abord�e.

La gentamycine permet le forçage de la lecture au-
del�a du codon stop avec synthèse d'un ARN
messager complet, les concentrations n�ecessaires
ne permettent que des applications locales sans
pouvoir traiter les atteintes profondes (notamment
œsophagiennes).

Les syn�echies des cicatrices dans les �epidermolyses
bulleuses sont associ�ees �a une augmentation du
TGFß. Le losartan, qui a une action anti-TGFß, est en
cours d'�etude (phases II et III).

Dans les dysplasies ectodermiques li�ees �a l'X avec
restauration de la sudation, on utilise des injections
in utero d'une mol�ecule recombinante FC-EDA.

Quelques points importants de l'expos�e du Dr X.
Balguerie :
– La fr�equence et la dur�ee de la dermatite atopique
(DA) continue �a s'accroître.
– L'�el�evation de la tryptase est un facteur de gravit�e.
– La colonisation par le staphylocoque ne serait
plus la cons�equence mais la cause de la pouss�ee
de DA.
– Les nodules vaccinaux sont a priori secondaires
�a une allergie �a l'aluminium. Cette allergie
r�egresserait vers l'âge de cinq ans. La pr�evention
se fait par une injection suffisamment profonde,
bien en intramusculaire et en ayant soin de ne pas
purger l'air dans la seringue (comme pour les
h�eparines injectables).

Flash actualit�es 3 : Actualit�es therapeutiques

en dermatologie lib�erale

Florence Corgibet, Nicole Jouan (d’apr�es

le reportage Claire Laumaill�ee et Nicole Laeengh)

Quelques points forts de la pr�esentation de N.
Jouan :

Les recommandations �emises par la HAS concer-
nant la maladie de Lyme n'ont pas l'assentiment de
toutes les soci�et�es savantes en raison de l'int�egra-
tion au spectre diagnostique du très discut�e
« syndrome persistant polymorphe post-piqûre
de tique ».

Concernant les perturbateurs endocriniens, leur
pr�esence dans les cosm�etiques ne repr�esente qu'une
petite partie �emerg�ee de l'iceberg.

L'androcure est d�econseill�ee dans l'alop�ecie
f�eminine. Un nouvel anti-androgène la cortexolone
(d�eriv�e de la 11-d�eoxycortisone) est �a l'�etude
pour le traitement de l'acn�e et de l'alop�ecie
androg�enog�en�etique.

Quelques points forts de la pr�esentation de Fl.
Corgibet :

La pirfenindone utilis�ee dans le traitement de la
fibrose pulmonaire idiopathique peut induire une
phototoxicit�e et/ou photoallergie parfois retard�ees �a
deux �a trois mois de l'introduction.

La terbinafine et la gris�eofulvine peuvent induire
des complications h�epatiques certaines mais très
rares avec alors une traduction clinique. Le bilan
h�epatique syst�ematique �a un mois n'est plus
recommand�e sauf en cas de signes �evocateurs. La
biologie pr�e-th�erapeutique (NFS et Bilan h�epatique)
en revanche garde toute sa place.

Dans les effets ind�esirables des antipalud�eens de
synthèse on relève en particulier la pigmentation,
le prurit aquag�enique mais finalement peu de
maculopathie.

L'arrêt doit être d�efinitif en cas d'allergie ou de
r�etinopathie.

M�ethotrexate : la toxicit�e est augment�ee en cas
d'association avec p�enicilline, ciprofloxacine et
trim�ethoprime.

Les cancers sous hydrochlorothiazide ont �et�e
observ�es uniquement sur de fortes doses cumul�ees
et concernaient essentiellement des cancers photo-
induits avec un effet cumulatif probable. Il convient
d'être prudent en cas d'ant�ec�edents de cancer
cutan�e.

Les allergies fr�equentes �a la chlorhexidine dans la
population p�ediatrique souligne la n�ecessit�e de ne
plus faire de d�esinfection du cordon mais unique-
ment des soins �a l'eau et au savon.
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L'huile de coco est en vogue dans des soins
cosm�etiques « naturels ». Il n'y a pas actuellement
de publication d'allergie chez l'enfant ; ce qui laisse �a
penser que l'on peut être rassurant quant �a son usage
comme �emollient quand les parents le souhaitent.
Quant �a l'huile d'olive, elle ne semble pas être
adapt�ee car elle d�es�equilibrerait le film lipidique de
la peau.

Flash actualit�es 4 : IST

Nicolas Dupin, Nathalie Spenatto

(d’apr�es le reportage Claire Laumaill�ee)

Quelques points forts de la pr�esentation du Dr N.
Spenatto :

Les gonococcies sont en recrudescence avec de plus
en plus de r�esistance, et des formes asymptomati-
ques.

La r�esistance �a l'azythromycine est en constante
augmentation, probablement en raison de sa demi-
vie longue, mais �a dose infrath�erapeutique, dans les
muqueuses.

Les fluoroquinolones ne sont plus prescrites depuis
les ann�ees 2000.

Les �echanges d'information entre les gonocoques et
les m�eningocoques « commensaux » avec acquisi-
tion de r�esistance du m�eningocoque �a la ceftriaxone
est un sujet d'inqui�etude.

En pratique, la culture est indispensable avec
pr�elèvement g�enital, anal et pharyng�e. Le traitement
minutes par ceftriaxone 500 mg doit être associ�e �a
un traitement anti-chlamydia. Le contrôle �a J7 est
indispensable.

En cas d'allergie aux bêtalactamines, on peut
proposer azithromycine 2 g (dose unique) ou
gentamicine 240 mg IM dose unique ou ciproflo-
xacine 500 mg per os (dose unique) avec un contrôle
bact�eriologique �a J7 de tous les sites infect�es �a J0.

Mycoplasma genitalium (MG) a un pic d'incidence
entre 20 et 40 ans. La transmission est sexuelle mais
il n'y a pas de portage pharyng�e. L'incubation est
longue, de plusieurs mois. Sa pr�esence est asymp-
tomatique dans 90 % des cas, avec une clairance
spontan�ee mais lente. Elle induit chez l'homme des
rectites, prostatites et �epididymites, et chez la
femme des cervicites, des infections tubaires, des
avortements et des accouchements pr�ematur�es.

Le traitement repose sur les cyclines, macrolides, et
les quinolones :
– azithromycine : 500 mg �a J1, puis 250 mg/jour de
J2 �a J5 (soit 1,5 g sur 5 jours) ;
– ou moxifloxacine 400 mg/jour durant 10 jours.

En cas de d�epistage « accidentel » (fait par le labo
de façon syst�ematique mais non sollicit�e » par le
m�edecin), il est recommand�e d'interroger, de ne pas

traiter les patients asymptomatiques, de ne pas
traiter le partenaire.

Les juniors pi�egent les seniors

Reportage de Fl. Corgibet

Les sessions conjointes FFFCEDV/CEDEF nous ont
permis d'entendre des communications des internes
fort int�eressantes et pr�esent�ees de façon très claire.
L'alternance avec les cas cliniques et travaux de
groupe des lib�eraux a donn�e �a ces sessions un
caractère dynamique et convivial appr�eci�e de tous.

Deux prix ont �et�e d�ecern�es par le CEDEF pour les
deux meilleures communications : la dame bleue et
bon pied, bonœil. Les laur�eats reçoivent chacun un
dermatoscope.

Une ulc�eration �a deux visages

P.CirotteaudeBordeauxpr�esente le casd'une femme
de 43 ans hospitalis�ee en Italie pour une l�esion
inguinaledroite avecunefièvre�a40°et choc septique
dans un contexte d'AREB. L'�evolution devient
très rapidement n�ecrotique et r�esiste �a une anti-
bioth�erapie probabiliste et au parage superficiel
effectu�e dans l'hypothèse d'une fasciite n�ecrosante.
La biopsie retrouve des polynucl�eaires alt�er�es mais
les h�emocultures restent n�egatives. En fait, le
diagnostic est celui de pyoderma gangrenosum (la
patiente gu�erira sous corticoth�erapie g�en�erale) mais
probablementd�eclench�e par une infection aud�epart.

Une brûlante plong�ee

A. Soeren de Nantes pr�esente un homme de 32 ans
consultant pour des l�esions douloureuses axillaires
droites, nodulaires ainsi que des l�esions infiltr�ees
des deux ar�eoles mammaires. L'histologie montre
que le processus inflammatoire se concentre au
niveau des glandes apocrines avec de nombreux
polynucl�eaires alt�er�es. Les pr�elèvements montrent
un Pseudomonas aeruginosa. L'interrogatoire
retrouve alors la pratique intensive de la plong�ee
aquatique en combinaison. Il s'agit donc d'une
hidrad�enite �a localisation axillaire et mammaire �a
P. aeruginosa. Le tableau est souvent spontan�ement
r�egressif sans antibioth�erapie chez le sujet immu-
nocomp�etent, ce qui a �et�e le cas chez ce patient
après avoir interrompu son activit�e de plong�ee.

Une urticaire �a toute �epreuve

P.-M. Dugourd de Nice expose le cas d'une femme
de 72 ans aux ant�ec�edents de cancer ovarien qui
pr�esente une urticaire faites de l�esions fixes très
prurigineuses avec quelques �el�ements bulleux
et une hyper�eosinophilie jusqu'�a 13 000/mm3.
En histologie, il existe une acantholyse, une
spongiose �a �eosinophiles et des d�epôts d'IgG et de
C3 en mailles interk�eratinocytaires. Le diagnostic
est celui d'un pemphigus herp�etiforme qui sera
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contrôl�e par deux traitements par rituximab espac�es
de 15 jours sans r�ecidive �a ce jour.

La dame bleue

C. Borjesson de Toulouse nous parle d'une femme de
62 ans, diagnostiqu�ee comme bipolaire ayant
pour principal autre ant�ec�edent un cancer du sein
�a 22 ans, prise en charge pour une pigmentation
noire-bleut�ee pr�edominant sur le visage, le cou, le
d�ecollet�e, les avant-bras, les cuisses. Les hypothèses
sont toxiques, m�etaboliques (argyrie), certaines
surcharges (amylose, etc.), mais aussi tumorales
(m�elanose m�etastatique...), ce d'autant qu'il existe
une masse sous-cutan�ee jugulaire qui fait craindre
une ad�enopathie. La biopsie de cette masse
en retrouve que du pigment dont l'analyse
r�ev�elera qu'il contient du carbone colloïdal. Des
granulations rondes sont retrouv�ees en microscopie
�electronique. Il est conclu �a des autotatouages dans le
cadre d'une dermatopathomimie et �a la n�ecessit�e
d'une prise en charge psychiatrique pour en fait une
psychose mal �etiquet�ee.

Quand l'�erysipèle se complique

C. Landais de Chalon-sur-Saône d�ecrit la survenue
d'un placard inflammatoire du sein gauche chez
une femme trait�ee par Imurel pour myasth�enie au
d�ecours d'une infection urinaire. Ce placard pris
pour un �erysipèle r�esiste �a une antibioth�erapie par
amoxicilline et se compliqu�e d'une ulc�eration, puis
d'une n�ecrose atteignant tout le flanc gauche avec
un amaigrissement de 10 kg sur 8 mois. L'hypothèse
d'un pyoderma gangrenosum est sugg�er�ee mais
l'association �a une lymphop�enie, une hypogamma-
globulin�emie, une miliaire pulmonaire motivant
des explorations fibroscopiques vont permettre de
poser le diagnostic de tuberculose sur patiente
immunod�eprim�ee associant une atteinte pulmo-
naire, urinaire, ganglionnaire et cutan�ee sous la
forme de gommes tuberculeuses.

Bon pied, bon œil

B. Telbirt de Rouen d�ecrit le cas d'un patient de
48 ans ayant pour principal ant�ec�edent un trauma-

tisme crânien grave �a 20 ans. Il est suivi pour une
d�eg�en�erescence corn�eenne lipidique r�ecidivant
après greffe de corn�ee. Il est vu en dermatologie
pour des nodules cutan�es �evocateurs de xantho-
mes confirm�es par la pr�esence de cellules
de Touton en histologie. Le bilan lipidique
retrouve une NASH, un dosage de fer s�erique �a
1 058, une hypertriglyc�erid�emie �a 4,84 g/L et
surtout une hypercholest�erol�emie �a 7,81 g/L.
L'association �a une très profonde hypothyroïdie
centrale recherch�ee du fait de l'hypercho-
lest�erol�emie permet de retrouver un d�eficit de
l'axe ant�ehypophysaire avec un panhypopituita-
risme ancien li�e au traumatisme c�er�ebral lors de
l'accident de circulation.

C'est de la simulation

N. Zitouni d'Amiens montre l'observation d'un
patient atteint d'une �eruption papulo-pustuleuse
du tronc et des membres, croûteuse, très poly-
morphe, laissant une alop�ecie s�equellaire sur les
avant-bras et �etiquet�ee folliculite aiguë avec
r�eaction granulomateuse en voie de r�esorption
en histologie. La r�esistance au traitement et le
caractère très polymorphe de l'�eruption font
rechercher la pr�esence de spirochètes en immu-
nomarquage qui se r�evèlera positif. Il s'agit donc
d'une syphilis.

Un ulcère pas comme les autres

C. Leblais de Lille rapporte le cas d'un patient
de 67 ans pr�esentant un ulcère du gland. Il est
porteur d'une insuffisance r�enale, souffre d'une
art�erite et a un r�etr�ecissement aortique. Les
hypothèses sont m�edicamenteuses, tumorales,
infectieuses (s�erologie de syphilis n�egative),
inflammatoires (calciphylaxie). En fait, ce seront
les explorations art�erielles qui permettront de
poser le diagnostic d'ulcère art�eriel par thrombose
iliaque interne.

Liens d'int�erêts : les auteurs d�eclarent n'avoir aucun
lien d'int�erêt en rapport avec l'article.
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