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N34vus atypique

P. BAHADORW- Sewvice de dermatolaie -
IOAahet Il - 06202 Nice Calex (Fance)

H™pital de

Observation

Une femme de 35 ans consulte pour un gn-
drome des n¥%vus atypiques(Fig. 1). Elle est
particulier ement inquiete pour une IZsion pig-
mentZe de I0Zpaule gauche qui prZsenteuGe

tache noire au centre E sans quQelle sache depuis 2

combien de temps E IO&amen, cette |Zsion est
situZe " dans le creux sus-claviculair e et mesure
127 6 mm (Fig. 2).

Aspect dermoscopique (Fig. 3-6)

Il nOy a pas de rZseau pigmentagr La IZsion
est presque exclusivement constituZe de globules
de petite (< -g) ou de grande tallle (< -G). La
confluence de ces globules donne " la |Zsion un
aspect dit Cen pavage E(cobblestone) Il existe,
en plus, au centre de la IZsion, une hyperpig-
mentation diffuse ou tache dOena (T>>)

Cet aspect dermoscopique demeug inchangZ
1, 2 et 3 ans plus tard.

Diagnostic
Il sOagit dOun n¥avus atypique

Commentair es

Cette |Zsion pigmentZe prZsente les crites
clinigues de n¥avus atypique "~ savoir un dia-
metre > 5 mm, des bords irrZguliers et plu-
sieurs couleurs (1). La dermoscopie permet une
classification plus prZcise des n¥vus atypiques
en sept catZgories suiant la nature et le nombre
de structures identifiables (2) : rZticulaire,
globulaire, homogene, rZticulaire-globulaire,
rZticulaire-homogene, globulaire-homogene,
rZticulaire-globulaire-homogene. Les n¥vus

MOTS-CLf S ¥Naews atypique ¥ Dermosampie

RZsumZ :Une £mme de 35 ans sOinquiste gur un n¥avus
situZ ~ 10Zpaule gauchéDexamen dermoscopique ne moatr
aucun Zseau pigmentaie mais des globules de ptite et de
grande taille disposZs en paage ainsi quOune hygrpigmen-
tation en zone centale. Le suiv pendant 3 ans est inchangZ.
Toutes ces caactZristiques dermoscopiques Zvelent un
n¥svus atypique dont le type est globulaite.
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Cas clinique dermoscoplque
’é}

Figures 1, 2 : Aspect clinique
Clinical aspect
(Collection/Courtesy of P.Bahadoran)

atypiques rZticulaire-globulaire-homogene
seraient plus " risque dOZwlution vers un
mZlanome

KEY WCRDS¥ Atypical nevus ¥ Dermoscopy

ATYPICAL NEWUS Summary: A 35-year-old woman is
worrying about a nevus Iczated on the left shoulder
Dermoscopic invstigations demonstrate no pigientary net,
but small and tall globules like cobblestone, and hyperpig-
mentation at the central areaThe follow-up during three
years is unchangd.All these dermoscopic featusereveal an
atypical nevus whose tyg is gobular.
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Figures 3-6 : Aspect dermos@pique / Dermoscopic aspect (Collection/Courtesy of P.Bahadoran)

Il sOajoute " la classification prZcZdente une LOabsence complete dOdution apres 3 annZes
sous-classification penant en compte la prZsence de surveillance confirme bien ce diagnostic |
Zventuelle dOune kiper/h ypopigmentation ainsi
que sa topogaphie centrale/pZriphZrique (2).

Les n¥vus atypiques aec_hyperpigmentation rfrfRENCES

erLphZ_rlque sealent, Cth Zgard, BIUS MSQUE. ) _ Nordiund Jetal. Demographic study of clinically atypical (dys
Il sOagit, dans le cas prZsent, dOun n¥avus aty piastic) neu in patients with melanoma and comparison subjets.
pique de type globulaire avec une hyperpig- Cancer Res85; 45 : 1855.

mentation centrale, ces critsres nOZtant pas consi 2 - HofmannWellenhof et al. Dermoscopic classification of atypical
dZrZs comme pZjoatifs. melanacytic nevi (Clark nev). Ach Dermatol 20 ; 137 : 1575.

Erratum

Dans le numZo anniversaire desNouvelles DermatologiquegNouv Dermatol 2007 ; 26 : Suppl. 8 :
23), une erreur sOest glissZe en pa@s, dans IQintitulZ de la fonction de |Qauteur : le Dr Bramont
nOest pas\acat mais bien dermatologue installZ ~ Douai (109 rue de Canteleu).

Nous prions IOauteur de bien wuloir nous excuser pour cette ereur.

La rZdaction
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FMC en direct des associations
CME from FFFCENOs assaiations

Mon mauri prZfZrait
guand jO&ais la peau douce..

F. C®RABET - 5 avenue Foch - 21000 Dijon (Fance)

Asscaiation des dermatolgues de Bourgogne (ADB)

Observation

Mme S. Sonia, 49 ans consulte en 2003 pour
un kyste Zpidermique de I0ZpaujelOapparition
rZcente et inflammatoire. Une exZrsse est prati-
quZe et, " cette occasion, elle se plaint dOune
Cvilaine E peau qui nQest plus douce au toucher
et prZsente des plaques eczZmatiformes sur les
flancs. Celles-ci sont discrstes nous sommes au
dZcours de IOhier, nous Zvoquons une simple =
xZrose cutanZe Les soins dOygiene jugZs trop  Figure 1 : KZratose pilaire de Gatiomen
agressifs sont modifiZs et nous instaupns une Keratosis pilaris of abdomen
brev e corticothZrapie locale associZe ~des Zme|  (Colection/Courtesy of F-Corgbet)
lients.

La patiente nOestavue que 3 ans plus tard.
Cette fois vraiment, elle veut un traitement
efficace car elle a honte de IQaspect trss rugueux
de sa peau dont se plaint gentiment son Zpoux

Effectivement, malgrZ les soins Zmollientson
constate un aspect de type kZatose pilaire sur
les flancs le dos, les cuisses le ventre, faite de
micropapules folliculaires avec une hyperkZra-
tose ostiale et de vZritables comZdons facile
ment extirpables (Fig. 1-3). Par endroits, ces
IZsions sont inflammatoires, prenant IOaspect
dOune folliculite Elles se rZpartissent sur des
zones peu pileuses et on ne peut dZceler sOil
existe une dZpilation. Il existe, par ailleurs,
quelques vZritables kystes Zpidermiques de petite  Figure 2 : KZratose pilaire du dos
taille dans le dos. Il nQy a pas dOatteinte du visage (Kggfﬁg’g; sj?gz;g‘szpaé';rgbeo
Le diagnostic de ny ope est '
suspectZ.

L'exZrese d'un des kystes est patiquZe : IOhis pilosZbacZ dZsintZgrZ dontla gaine esemplacZe
tologie ne montre quOun simple kgte Zpider par un infiltr at inflammatoir e granulomateux
mique avec une coque fibreuse pasemZe de avec un infiltr at lymphohistiocytaire pZricapik
quelques ZIZments inflammatoies LOhistologie laire. Il nQy a ni aspect lichZnosdeni dZp™t de
dOune papule folliculaie retrouve un follicule mucine au bleu Alcian. Le tout est compatible

MOT-CLf ¥Mycosis fongoede pilotrope de kystes avec Zpisales de surinkction. Plusieurs biopsies
ont ZtZ nZcessags pour affirmer ce diagnostic et un taite-

ment superficiel simple par RJVAhZrapie a ZtZ instauZ. Il
RZsumZ :Nous prZsentons une variante are et trompeuse nQOa pas ZtZ dZmo#drpour linstant un pronostic plus
de mycosis bngosde " type de mycosis blliculotrope ou sombre dans cette variante que dans le mycosisohgosde
pilotrope sans mucinose dlliculaire, se pZsentant comme classique, contairement " la situation os une mucinose
une kZmtose pilaire particulisre car acquise et compliquZe folliculaire est asswiZe.

KEY WCRD ¥Pilotropic cutaneous T-cell lymphoma
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MY HUSBAND PREFERRE WHEN MY SKIN WAS SOFT.. Summary. A fection. Several biopges were reguired for demonstrating diagosis and an
rare and deceptive variant of mycois fungoides is reported: folliculotropic or easy sugerficial treatment byPUVAherapy was startel. At this moment, the
pilotropic type without follicular mucinoss. Clinical feature is a culiar kera  prognosis of this variant is not more serious than the clagsl mycoss fun-

tosis because it is acquire and complicated of cysts with episales of surin  goides. This course is contrarto mycoss fungoides with follicular mucinoss.

Figure 3 : Vue rapprochZe des |Zsions /Close-up of the lesions
(Collection/Courtesy of F.Corgbet)

p o

C sl

Figure 4 :

Discret infiltrat pZricomZ-
donien ; immuno-
marquage CD4
(chromogene marron,
contre-coloration bleue)
Mild infiltr ate around
comedo: CD4
immunostaining (brown
chromogen, blue counter-
stain) (Collection/Courtesy
.| of F.Corgbet)

avec le diagnostic de folliculite granulomateuse
mais nous ne nous satisfaisons pas de ce rZsultat.
De nouvelles histologies sont rZalisZes
(Dr Petrella) au cours dOune bree hospitalisation
(service du Pr. Vabres) sur une papule et sur un
comZdon qui, malgrZ la discrZtion de I0atteinte
sont en faveur du diagnostic du mycosis fongoede
On retrouve sur les deux prZlevements un infil -
trat lymphocytaire constituZ de petits lympho-
cytes T CD4+ (Fig. 4) aux noyaux |Zgerement
irrZguliers (Fig. 5) regroupZs autour dOun kgte
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Figure 5 : Fort grossissement : petits ZIZments lymphosdes aux
noyaux |Zgerement irrZguliers

Close-up: amall lymphoid cells with mildly irr egular nuclei
(Collection/Courtesy of F.Corgbet)

comZdonien sans dZp™t de mucine . Le diagnes
tic est confortZ par la prZsence dOun rZamgement
monoclonal biallZlique de gZnotype T lympho-
cytaire.

Le bilan complZmentaire ne met pas en Zvidence
datteinte gstZmique : pas de lymphogtose
circulante, absence de clonalitZ dans le sang
circulant, b2 microglobuline, Zlectrophorese des
protZines calcZmig LDH, rapport CD4/CD8, scan
ner thoraco-abdomino-pelvien normaux.

Une PU\AthZrapie est dZcidZe qui a sOaZrer
rapidement efficace aszec une disparition des
papules kZ@atosiques folliculaires en une vingtaine
de sZancesAu cours de I'Zvolution, il faudr a
exciser plusieurs kystes du dos gyant tendance ~
se surinfecter Le rZsultat est maintenu par une
sZance hebdomadaie depuis 3 mois

Le traitement est interrompu pendant les
vacances et la patiente rZZsluZe " larentrZe La
peau reste souple et lisse sans kZtose pilaire ni
comZdons

Discussion

Nous prZsentons une forme are de mycosis for-
goede appelZe pilotope ou folliculotr ope sans
mucinose associZe

Ce type de mycosis fongoede est bien rZpertoriZ
dans la nouvelle classification de IOEORC
(European Omanization for Reseach and
Treatment of Cancer) comme une variante
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Cas clinique

spZcifique par IOappance clinicopathologique le caractere CD4+ des lymphocytes, leur atypie,
au meme titr e que le lymphome pagZtosde (1). 10Zpidermotpisme juxtapilaire et sOaider de la
Cette forme sOaccompagne frZquemment dOuneecherche dOun rZaangement des genes codant

mucinose folliculair e avec, dans ce casune atteinte
prZfZentielle de la tete et du cou. En raison de
la localisation pZrifolliculair e des infiltrats, cette
variante de mycosis fongoede aec mucinose fol
liculair e semit moins accessible " des traitements
locaux superficiels et son pronostic est rZputZ
moins bon que celui de la forme classique (1, 2).

DOauthentiques cas de grosis fongoede pilo
tropes sans mucinose ont ZtZ dZcrits plus
rZcemment (3, 4) dont le pronostic pourrait str e
plus favorable (1, 5).

Le diagnostic nOest pas Zvident et il faut savir
I&6Zwquer devant des aspects tompeurs : plaques
ZrythZmateuses dZpilZgsplaques et kystes de
comZdons et/ou pustules ou, comme chez note
patiente, aspect de kZatose folliculaire acquise
sur des rZgions inhabituelles souvent prurigi-
neuse (2, 6). COest mbablement IQobstruction
des follicules pileux par IQinfiltrat lymphocytaire
qui entra’ne la formation des kZatoses follicu-
laires, des pseudo-comZdons puis des kgtes
Zpidermiques (6). Le principal diagnostic diffZ-
rentiel est le lichen folliculair e.

Sur le plan histologique, les choses peuent aussi
sOeZrer difficiles et plusieurs biopsies sont sou
vent nZcessaies pour assuer le diagnostic. Les
|Zsions peuvent tout ~ fait «tr e interprZtZes com
me une banale folliculite en cas dOinfiltat peu
intense ou, au contraire, de destruction complste
du poil, comme chez notre patiente. Il faut
rechercher le caractere monomorphe de IQinfiltat
quel que soit le follicule examinZ, sa densitZ et
ses contouss nets IOagession du mur folliculair e,

el AN

pour le rZcepteur ~ IQantigene du rZcepteur T
dZmontrant la nature monoclonale de IQinfiltat.

Il est suggZrZ de discuter des modalitZs thz-
peutiques diffZrentes du mycosis fongoede clas
sique lorsquOune mucinose folliculaie est asse
ciZe du fait de la profondeur de IQinfiltat moins
accessible aux thZapeutiques superficielles et de
son pronostic rZputZ plus sombe. Cette attitude
ne semble pas pour IOinstant, devoir sOadapter
aux mycosis pilotropes purs sans mucinose com
me dans notre cas mais les obserations rappor-
tZes sont tiop peu nombreuses pour quOon puisse
actuellement, dZfinir une stratZgie thZapeutique
particulier e (3). Un traitement local simple a donc
ZtZ poposZ " notre patiente et sOest rZvZIApi-
dement efficace dans un pemier temps.

RfFfRENCES
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Le seneur C Dermatoscopie Bwwv dematoscopieorg)
s'enrichit au fil des mois de nouv eaux cas cliniques
pour vous aider dans wtre formation en dermo-
scopie Cet outil pZdagogique en partenariat avec
le laboratoire La Roche-Rosay est aujourd'hui dis -
ponible en anglais pour les dermatologues du mon
de entier. De nombreux experts franeais et interna-
tionaux ont r ejoint notre site et vont apporter une
grande contribution " I'enrichissement pZdagogique
eticonographique du site. Une nouvelle plateforme
est en gestation, encoe plus interactive, et d'autres langues seont proposZes dont l'allemand et I'es
pagnol. Allez visiter C Dermatoscopieorg E et faites des quiz pour tester wtre sagacitZ diagnostique
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Technique dermatologique |‘

Greffe composZe de |Oaile narinag

Lecture anatomique

P. GULLOT, J-Y. BALLY, J-M. AMICI- *H™pital du Haut- La peau de la moitiZ externe de IQaile narinaie,
LZveque - CHU de Bordeaux - 33600 Pessac (famce) - limitZe en dehors par le sillon nasogZnien, est
27 place de Bologne - 31000 Toulouse (Fance) -*36 avenue athrgnte au tissu fibro-adipeux sous-jacent ;
RenZ Cassagne - 350 Cenon (Fance) le cartilage alaire nOest pas prZsent dans cette

zone, il est situZ plus pres de la zone mZdiane
(aile flottante) et de la pointe nasale (Fig. 3).
Observation La vascularisation est assurZe essentiellement
Cette patiente de 78 ans prZsente un cainome par les arteres sous et sus-alaies branches de
basocellulaire (CBC) nodulaire du pied de I0aile |Qartee faciale(Fig. 4). La section des pZdicules
narinaire gauche dOenvion 12 mm de haut nerveux sensitifs, meme superficielle, entra’ne
et 6 mm de large, jouxtant le bord libre une hypoesthZsie duable mais souvent rZver-

(Fig. 1, 2). sible.
Figure 1 : CBC nodulaire de Qaile narinaire Figure 3 : Squelette osseux et cartilagneux
Nodular basal cell carcinoma of ala of the nose Cartilaginous and bony skeleton (DOapreshccording to: Atlas
(Collection/Courtesy of P.Guillot) dOanatomie humaine..A. Netter. Ed. Maloine/Novartis)
Figure 2 : Atteinte du bord libre Figure 4 : Vascularisation
Involvement of the free edge Vascularization
(Collection/Courtesy of P.Guillot) (Collection/Courtesy of J.-Y. Bailly)
MOTS-CLfS ¥Aile narinaire ¥ Greffe composZe dZlicate et minutieuse. Si la nZase totale nOest pas Zr

quente, la nZcpse partielle nOest pasare, surtout si la
largeur du greffon dZpasse 5 mm. Des lambeaux dOassis
RZsumZ :La greffe composZe cutanZo-cartilagineuse est tance vasculaie peuvent y stre ass@iZs pour augmenter
une technique de Zpamtion des pertes de substance la surface de contact aec le greffon.

transfixiantes de IQaile narinadr dont la rZalisation est La greffe composZe enta’ne une aneon cicatricielle le

KEY WORDS¥ Ala of nose ¥ Composite graft

550 © Nouv. Dermatol. 2007 ; 26 : 550-554
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Technique dermatologique

Cette IZsion est un CBC nodulaie, de taille
IZgerement supZrieue ~ 1 cm, situZe dans une
zone " risque de rZcidive (nez, zones pZri-orifi-
cielles) ; il sOagit donc dOun CBC de maaig pro-
nostic. Les marges latZales dOe/rese actuelle-
ment requises sont de 5~ 10 mm, ou plus, selon
les recommandations pour la pratique clinique
(RPC) Ztablies par IBNAES en D04. Une chirur-
gie avec examen extemporanZ, ou une chirurgie
en deux temps ou bien encore une chirurgie de
Mohs sont recommandZes

Dans cette localisation anatomique des marges
supZrieures ~ 5 mm conduiraient ~ des sacrifices
de tissus sains importants avec un retentisse
ment esthZtique majeur et des difficultZs de
rZparation. La chirur gie de Mohs ou ses \ariantes
(slow-Mohsou histologie tridimensionnelle), lor s-
quOelles peuent str e pratiquZes permettent un
examen exhaustif des berges et du fond de la
tumeur affirmant le caractere complet de |O&Zr-
se; elles Zvitent ainsi un sacrifice important de
tissu sain pZritumoral. Cette patientg dont IOin
tervention a eu lieu en 2003, nOa pu bZnZficier
dOune chirugie de Mohs car nous ne la patiquons
au sein de I0Zcole bdelaise que depuis D05. COest
donc, ici, un e xamen extemporanZ qui a ZtZ rZalisZ,
avec des mages latZales de 5mm, confirmant le
caractere complet de 10Zrese.

Lecture chirur gicale

La partie la plus infZrieure de la|Zsion est situZe
sur le bord libr e narinaire. LOgZrsse transfixiante
est envisageable " la fois pour des motifs caci-
nologiques, sOagissant dOune [Zsion de maiis
pronostic, et pour des raisons de technique chi
rurgicale, qui rendent plus aisZe et logique une
rZparation soit par un lambeau nasomeen epliZ,
soit par une greffe composZe cutanZo-cartilagi
neuse La perte de substance (PDS), mages com
prises faisant environ 15 mm de large (Fig. 5),
il est envisageable de rZaliser une geffe compo-
sZe Des dimensions supZrieues sont en effet
I®origine dOun risque Al& de nZcose du greffon.

Technique opZr atoire
Le greffon composZ est prZleZ habituellement
" 10okille, les structures anatomiques des

Figure 5 : Perte de substance transfixiante du pied de | Qaile narinaire,
dOeniron 15 mm de large / Transfixion wound of the ala of the nose
around 15 mm wide (Collection/Courtesy of P.Guillot)

2 ngions se essemblant. Un modele de la PDS
est taillZ dans un fragment de gant chirurgical
ou un bout du papier servant dOZtui potecteur
aux fils de suture. Il faut en effet rZaliser un
patron car le greffon doit avoir la taille et la forme
exactes de la PDS. dutes les zones de |Qeille
peuvent «tr e prZlevZes la zone donneuse Ztant
choisie en fonction de la localisation de la PDS
(pied de IOaile narinaie, aile flottante, ou pointe).
Pour reconstruire 1Qaile flottante ou le pied de
IQaile le greffon est przZlevZ sur IOhZlix ou " la
racine de IOhZlix, il est tri-tissulaie (peau pos
tZrieure, cartilage, peau antZrieure). Pour
reconstruire la pointe, il est plut™t pris dans la
rZgion rZtro-auriculaire, le greffon Ztant consti-
tuZ de la peau rZto-auriculaire et du cartilage,
respectant habituellement la peau antZrieue de
la conque. La PDS secondaie est directement
suturZe en un seul plan, superficiel.

Le greffon est manipulZ avec beaucoup de prZ
cautions, de fason atraumatique, ~ IQaide de co-
chets de Gillies ou de pinces d&dson " griffes,
permettant sa prZhension facilement, contaire-
ment " IQutilisation d@dson sans griffes qui obli-
gent” serrer davantage et meurtrissent le geffon.

Dans notre obsenation, la greffe est prZlerZe
sur IOhZlix. Elle est suturZe tout dOalmbau ni-
veau du plan profond (versant muqueux endo-
nasal) avec un fil rZsorbable, puis suivant un
plan externe cutanZ superficiel. Les fils ne dok
vent pas stre trop serrZs pour Zviter un effet

and meticulous methd of nostril reconstruction Complete
necross is rare but partial nerods can be frequently
obsewed. Vascular flaps can & made in order to increase
the surface area of contact with the aft.

Scar result is frequently good and in case of malerate tis
sue loss, this methd can be preferrel to regional flaps.

plus souvent malZrZe et, en cas de prtes de substance
peu importantes, elle peut alors etre prZfZrZe ~ des auto-
plasties Zgionales souvent plus dfchantes.

COMPOSIE GRAFT OF ALA OF THE NOSE.Summary:
Composite graft, which contains cartilage, is a delicate
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ischZmiant qui compromettrait la prise de greffe
(Fig. 6, 7). La narine est mZchZe aec un bour-
donnet de tulle gras pour servir de contre-appui
afin de favoriser la prise de greffe. Cette derniere
est recouverte Zgalement dOun pansement dOinter
face Le pansement doit «tre changZ tadivement,
entre le 3 et le 5° jour postopZratoire. Le greffon a
alors, sOil est bien vitalisZ, un aspect violacZ et
idZmatiZ. L Oaspect sOamZeorers le 10¢ jour.

SchZma 1 : Lambeau dDassistarevasculaire par retoumement de
tissu ~ partir du b ord de la perte de substance, selon Converse
Vascular help flap by reversal of tissue flom the edge of the wound
according to Converse [DOapresAccording to Hodin (1)]

Figure 6 : Greffon composZ suturZ
Composite graft with closures
(Collection/Courtesy of P.Guillot)

SchZma 2 : Lambeau dDassistarevasculaire selon Dufourmentel
Vascular help flap according to Dufourmentel
[DOapresiccording to Hodin (1)]

Figure 7 : Absence de dZformation du pied de |Qaile narinaire
Lack of deformation of ala of the nose

(Collection/Courtesy of P.Guillot) avec la face piofonde du cartilage du greffon ;
dOaute part, ils permettent de rZduire Zventuel-

Variantes techniques lement les dimensions de la portion composZe
du greffon.

La survie du greffon est normalement assurZe
par la nZo-angiogenese " partir des beges et du
sous-sol. Quand le geffon est de grande taille, il Pour bien immobiliser le gr effon et donc mini-
peut «tr e utile dOamZlicer la vascularisation en miser le risque de nZcose certains auteurs ont
augmentant la surface de contact ente le greffon ~ dZcrit une technique permettant dOinsr 2 Zpe
et le sous-sol gr%.ce ~ un lambeau dOassistancerons cartilagineux dans des encoches crZZes sur
La technique de Conwerse consiste " retournerun  chacune des beges de la PDS(SchZmas 3, 4).
petit lambeau prZlevZ sur le bord de la PDS ; cOest
la partie supZrieure du greffon qui est alors posZe
sur ce Clambeau-charnisre E(SchZma 1).

Dufourmentel a proposZ dOaugmenter la taille de
ce lambeau dOassistance en netournant pas seu
lement le bord de la PDS, mais des tissus supplZ
mentaires situZs au-dessus de la PD&chZma2).  SchZma 3 : fperons cartilagineux sur chague c™tZ du gffon

Ces lambeaux dOaSS|stance ont un double In{Z composZ venant DinsZrer dans 2 emoches de part et dDautre de la

PLS de IQaile narinaire /Cartilaginous spurs on each sde of the

ret: dOune part ils accoissent la surface de contact composite graft being attached into two notchs of both sdes of the
avec la portion strictement cutanZe mais aussi wound of ala of the nose (Collection/Courtesy of P.Guillot)
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Technique dermatologique

E 6 semaines(Fig. 10, 11), la vitalitZ de la greffe
reste satisfaisante Il existe toutefois une petite
zone en voie dOZpidermisation au nigau du bord
libre et de la partie endonasalesans aucune consZ
quence fonctionnelle, qui tZmoigne nZanmoins
quOune souffance ischZmique a bien ZtZ ~ 10ori
gine dOune nZase partielle. Il existe de ce fait
une encoche du bod libr e bien visible sur le clichZ
de profil, ainsi quOune rZtaction esthZtiquement
SchZma 4 : Greffon prZlevZ " la racine de | OhelixdOapres Ratner (2) pijughmabIe, [espon§ab!e dOune dZV|at|c_)n cok
Graft rem0\./ed from helix, according to Ratner (2) mellaire que loon ObjeCtIE sur la phOtO prise en
(Collection/Courtesy of P.Guillot) contre-plongZe(Flg. II-) :

Cette technique permet Zgalement de diminuer
la largeur du fragment cartilagineux central au
sein du greffon composite, et donc de favoriser
une meilleure prise de geffe.

RZsultats

La vitalitZ de la greffe est globalement satisfai
sante en pZriode postopZatoire prZcoce chez cette
patiente %ogZe et ne prZsentant pas dOkit@tion
tabagique comme en tZmoigne une coloation
rassurante, rose-violacZe Les pansements gas
sont poursuivis au rythme dOun pansement tous
les 2 jours (Fig. 8, 9).

Figure 10 : Aspect ~ 6 semaines / Follow-up: 6 we eks later
(Collection/Courtesy of P.Guillot)

Figure 8 : VitalitZ satisfaisante du versant exteme Figure 11 : La partie endonasale nOest pas tout " fait ZpidermisZe
Satisfactory vitality of external side The endonasal part is not completely epidermized
(Collection/Courtesy of P.Guillot) (Collection/Courtesy of P.Guillot)

E 2 ans, il nOy a pas de majoation de IOencoche
du bord libr e narinaire (Fig. 12).

Figure 9 : VitalitZ correcte du versant interne de la greffe
de la greffe " J7

Correct vitality of internal s ide of the graft at D7
(Collection/Courtesy of P.Guillot)

Figure 12 : Aspect ~ 2 ans, encoche du bord libre
Follow-up: 2 years later; notch of the fr ee edge
(Collection/Courtesy of P.Guillot)
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Commentair es plus alZatoire par rapport ~ IQaile flottante ou la
La greffe composZe est une technique de rZpa pointe. Les difficultZs dOimmobilisation du gef-
ration des PDS tansfixiantes de IQaile narinaie fon dans cette zone peuwent en partie expliquer
dontla rZaIisa~tion estdZlicate et minutieuse Notre  ce rZsultat. NZanmoins meme dans cette locali-
observation IQilluste bien, avec une nZcose par  sation difficile, il ne nous para’t pas IZgitime dOZcar
tielle qui nOa pas compomis la fonction mais qui  ter cette technique de rZpaation simple bien que
a entra’nZ par_contee un prZjudice esthZtique dZlicate La greffe composZe enta’ne en effet une
notable. Si la nZciose totale nOest pas frZquente ranson cicatricielle _modZrZe, souvent moins
notamment en IOabsence dOindoation tabagique,  affichante quOune eramon par un lambeau de
ou si I0%ge du patient nOest pasptimportant type nasogZnien epliZ, cette derniere rZpation
(<60 ans), et si la lar geur de la PDS ne dZpasse sBimposant al® pour des PDS plus lages
pas idZalement 15mm, la nZcrose partielle nOest Enfin, meme en cas de nZcose partielle du
pas rare. greffon composite, IOencoche du bat libre peut

_Meme infZrieur e au quart de la taille du greffon .y e corrigZe de fason relativement aisZe par une
initial, comme dans notr e obsenation, la nZcro-  pjastie en Z.

se partielle est lesponsable dOencoches rZsiduelles

et donc dQinsuffisance de cogction principale- RFFfRENCES

ment par un pthom-ne de rZtraction. La nZcrose 1- Hadin E, Martinot V, Patenot Pet al. Reconstruction des ertes
est rar?ment du,e lvm _sepS|s~Ioca| et _Semble de substance du nez par geffons auriculaies compsites Ann Chir
essentiellement ischZmique COest au nigau du  plast Esthet 996 : 41 : 284-94,

pied de |Oaile n?-rinaie que |Oon obsem le plus ;. Ratner D, Katz A, @nde D. An interlocking auricular commpsk
de nZcioses partielles la prise de la greffe y Ztant  te graft. Dermatol Sug 1995 ; 21 : 789-92.
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Dermopharmacologie et cosmZtologie

Les altZmtions pigmentair es
du vieillissement photo-induit
et leurs traitements cosmZtiques

N. POMAEDE!, J. THRQAJX - ‘Dermatolajue - Paris (Fance)
2Consultant en cosmZtolgie - PtolZmZe - Paris (fnce)
L es altZ@tions pigmentaires sont une com
posante majeure du vieillissement cutanZ
photo-induit. Elles se traduisent par des pig
mentations en motte (lentigos actiniques), des
lentigines, des hyperpigmentations diffuses, des
kZratoses sZborrhZiquesdes hypopigmentations
en gouttes Ces manifestations du photovieillis -
sement sont plus ou moins prZsentes en fone
tion du groupe ethnique (1).
Les lentigos actiniques sont localisZs sur les
zones photo-exposZesen particulier sur le visage,

le dZcolletZ etle dos des mainsLeur taille v arie
de quelques millimstr es = 1 cm. lls sont prz-

sents chez 90 % des sujets caucasiens de plus

de 60 ans Les lentigos actiniques corespon
dent” une hypermZlaninose Zpldermlquec est-
“-dir e " une augmentation du taux de mZlanine

perturbZe E un stade plus avancZ du vieillis-
sement actinique, le nombre de mZlanogtes
diminue de meme que leur fonction de
pigmentation (2).

RZgulation de la mZlanogensse

Les rayonnements U\A et UVB de la lumiere
solaire sont les principaux stimulants de la
mZlanogensse (3). lls induisent aussi une
augmentation de la dendricitZ et du nombre de
mZlanogytes. Les UVB agissent diectement sur
les mZlanogtes. Cet effet est mZdiZ par une
augmentation de IOgpression et de IQactivitZ de
la tyrosinase

lls sont reprZsentZs chez IOhomme par les
hormones hypophysaires " action mZlanotrope,
a etb-MSH mais aussia-LPH et ACTH 1-39. Les

dans I'Zpiderme consZquence dOune augmenta hormones ovariennes Istr ogenes et progestZ

tion de la synthese et de la distribution de la
mZlanine aux kZmtinocytes.

Histologie

Les lentigos actiniques corespondent ~ des
zones oe la pigmentation en motte tr aduit
IQinZgale rZpartition des mZlangtes le long de
la membrane basale Par ailleurs, les mZlano-
somes sont distribuZs irrZgulierement. La taille
et la dendricitZ des mZlanogtes sont souvent
anormales Aux stades prZcoces du vieillisse
ment photo-induit, les mZlanocytes sont jusqu®”
deux fois plus nombreux dans les zones photo-
exposZes et leur fonction de mZlanisation est

MOTS-CLfS ¥Pigmentation ¥DZpigmentant
¥MZlanogenese ¥Hydroquinone ¥Anti-oxydant

KEY WCRDS¥Pigmentation ¥Bleaching product
¥Melanogenesis ¥ Hydroquinone ¥Antioxidant

RZsumZ :Un grand nombre dOingtdients ont pouvZ leur efica-
citZ dans le taitement des altZations pigmentaies. lls peuvent
«tre utilisZs seuls ou en assciation avec des ingiZdients exb-
liants, des filtres anti-UV et des anti-oxydants et antiadicalaires
pour prZvenir le stess oxydatif ~ IOorigine de la pigmentation du
vieillissement cutanZ. Une bnne analyse clinique du mZcanis

rone, ont Zgalement un r™le stimulant. Les

androgenes et les hormones thyrosdiennes jouent

un r™le plus accessod

La rubrique FMC
Dermopharmacologie
et CosmZtologie est
publiZe avec le
soutien de

PathogZnie

Les U\A et UVB entra’nent une production
excessive dOER (especes rZacties de I'oxy-
gene) dans les cellules cutanZes et au nieau
de la matrice extracellulaire. Les capacitZs de
dZfense anti-ocydante sont dZpassZescOest le
stress oxydant. Cette surproduction dOER va
interagir avec les composants des cellules (ADN,
membranes protZines), induisant des dZg%ts
cellulaires qui peuvent soit entra’ner la mort

me pigmentaire permet une meilleue approche dans le cade de
la prescription dOun duit de soin.

PIGMENTAR DISORDER OF PHOTO-INDUCPB AGEING
AND THEIR COSMETIC TREATMENTS.Summary: A lot of
ingredients have prove efficiency for pignentary disorders
treatment They can k& usel alone or asseiated with exfolia-
tion ingredients, anti-UV filters, antioxidant and antiradical
agents for oxidative stres prevention inducing pignentation of
cutaneous ageing. An accurate clinical analyss of pigmentary
mechanism allows a better apprach for prescription of care
products
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des cellules (apoptose) soit perturber le bon fone
tionnement des cellules : modification des cas
cades de signalisation cellulaie et de la rZgula
tion de certains facteurs de transcription et de
IOgpression de certains genes Ainsi, le stress
oxydant, notamment induit par les UVA, joue

aitements cosmZtiques

avoisinants, dZgradation des mZlanosomes
Zlimination des mZlanines " la surface de la peau
avec la desquamation des cellules cornZes et
dans le derme par wie lymphatique.

Traitements pr Zventifs

un r™le essentiel ~ IQorigine des dZg%.ts condui Les lentigos solailes Ztant une des manifesta

sant " I®hZliodermie

Physiologie de la pigmentation

Les mZlanogtes (5 %) situZs dans la couche
basale sont des cellules de gande taille prolon-
gZes de dendritesCes mZlanogtes sOaanisent
avec les kZatinocytes en unitZs Zpidermiques
de mZlanisation (1 UEM, calactZrise 1 mZlane
cyte pour 36 kZratinocytes) qui permettent aux
mZlanogytes de transfZrer les mZlanosomes
(vZsicules de mZlanines) aux kZatinocytes
voisins et ainsi de protZger leur matZriel nuclZaie
des agessions UVOn distingue diffZrentes Ztapes
dans la mZlanisation : synthese et formation des
mZlanosomes mZlanisation des mZlanosomes
transfert des mZlanosomes aux kZatinocytes

INGRfDIENTS MODE DOACION

N-acZtyl-4S-CAP

(composZ soufrZ)
N-2,4-acZtoxyphZnyl thioZthyl
acZtamide

(composZ soufrZ)

N-acZtyl cystZine (NAC)
(composZ soufrZ)

Acide thioctique
(composZ soufrZ)

Vitamine C

tions de IOhZliodermigla protection solaire estun
des ZIZments prZentifs essentiels LOaute voie
intZressante est IQapplication topique ddanti-
oxydants afin de lutter contre le stress oxydant.

Ingr Zdients utilisZs en cosmZtique

Une meilleure connaissance des mZcanismes
de formation de la mZlanine au ciur des mZ -
lanocytes et dans les mZlanosomes mais aussi
du transfert de la mZlanine depuis les mZlane
cytes vers les kZmatinocytes a permis la mise au
point dOingrZdients et de prduits cosmZtiques
amZliorant les altZrations pigmentaires (4-6).

(Tab. 1)

Se comporte comme un substrat de la tyrosinase

Diminue le nombre des mZlanogtes fonctionnels, des mZlanosomes transfZrZs aux
kZratinocytes et provoque une altZration des mZlanogtes

Son mZcanisme daction se ambinerait au glutathion pour former un composZ
ayant des propriZtZs dZpigmentantes

Agit en inhibant | Oaction de la tyrosinase, en acZlZrant sa dZgadation et en
empechant la formation des produits intermZdiaires de la mZlanogenese

LOaide ascorbique inhib e la mZlanogensse. DZmlore la mZlanine noire. Ces dZrivZs

ont une activitZ inhibitric e de la mZlanogenese (magnZsium aswrbyle phosphate).
LOaide ascorbique-2-gluc oside diminue la production des leucotrisnes et des
prostaglandines qui, libZrZs dans le derme, stimulent la mZlanogensse

4-n-butylrZsorcinol

(Rudnol”)

DiZthyl acZtone dioxalate, heptane
dioeque adde trioxodiester

(TPE)

DiacZtyl-boldine

PrZcurseurs de la itamine A
UndZg/lZnoyl phZnylalanine

(Sepiwhite MSH) mZlanogenese

Inhibiteur des voies de synthsse de la mZlanine. Inhib e la tyrosinase et la TRP-1
impliquZe dans les Ztapes de la synthese des eumZlanines

Inhibe la formation de la mZlanine

Ralentisseur de pigmentation cutanZe pour les peaux foncZes
Le b-carotene et la canthaxanthine bloquent | OactiitZ des mZlanogtes

Antagoniste de la mZlanotropine (oua-MSH). La mZlanotropine stimule la

Adide 1-aminoZthylphosphinique  Inhibe I0actiitZ enzymatique de la dopachrome tautomZrase
Niadnamide,

Niacine ou vitamine PP

Inhibe le transfert des mZlanosomes aux kZratinogtes et rZduit
ainsi la mZlanisation

4-1PC
(4-isopropylcatZchol)

Action sur les mZlanogytes qui sont soit dZtruits, soit inactivZs

Tableau | : IngrZdients dOorigne synthZtique / Ingredients from synthesis origin
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Dermopharmacologie et cosmZtologie

(Tab. 1)
INGRfDIENTS MODE DOACION
5-hydroxy-2-(hydroxymZthyl)-4 pyrone  Inhibe la formation de dZrivZs indole-quinone " partir du dopachrome et | Oaction de la tyrosine
(adde kojique) oxydase ; empeche |Ohyperpignentation due aux rayons UV
5-[(3-aminopropyl) phosphinooxy] Inhibe 1DactiitZ de la tyrosinase

-2-(hydroxymethyl)-4h-pyran-4-one
(dZrivZ dDaide kojique)

Tableau Il : IngrZdients issus de la fermentation / Ingredients from fermentation
(Tab. 111

INGRfDIENTS MODE DOACIDN
DfRIVf S DE IOFYDROQUINONE ET PLANTES EN CONTENANT

Arbutine Bloque la synthese de la mZlanine par inhibition de | OactiitZ de la tyrosinase

Busserole Renferme, outre Darbutine, la mZthyl-arbutine, des tanins galliques, des flaono-des, des triterpenes,

(Arctostaphylos uva-ursi (L.) Spreng) du monotropZoside, du picZoside

Arbousier Renferme de IDarbutoside, des tanins

(Arbutus unedo L.)

Airelle rouge Contient de |Qarbutoside, du mZthylarbutoside, du cafeylarbutoside. Renferme des tanins, des
flavonoedes, des addes quinique, vinique, gallique, malique

Callune wulgaire Contient peu dOarbutine. Renferme des fleonosdes, des proanthoyanidoms

(Calluna vulgaris (L.) Hull, fausse bruyere]

Hamounoside Forte activitZ anti-tyrosinase

PLANTES A FLAVONOIDES : propriZtZs dZpigmentantes des flavonoedes = inhibition c ompZtitive de la tyrosinase

HZtZrosides flavoniques Inhibent la tyrosinase et bloquent le transfert des pigments mZlaniques des mZlanogtes vers les kZratinocytes
Artichaut Contient des flavonoedes, hZtZrosides de lutZolol et de ®apigZnol
AchillZ millefeuille Renferme du lutZolol, de DapigZnol et leurs gluasides en G7
Matricaire Contient des flavonoedes (lutZoline, la rutine, le quercZtol, OhypZroside)
Persil Renferme des hZtZrosides flaoniques
Citrus unshiu Entra’ne une amZlioration sur les taches de sZnesence et un Zclaircissement de la peau
Sophoma flavescens Aiton Inhibe 1Gaction de la tyrosinase et la peroxydation des lipides géoe aux dZrivZs de la flavanone
Scutellaria baicalensis Georg Inhibe |QactiitZ de la tyrosinase et transforme la mZlanine en mZlanine claire
Piloselle Inhibe |QactiitZ de la tyrosinase. ActivitZ antiradicalaire
fclipte blanche Pouvoir dZpigmentant
ACIDES ORGANIQUES ET PLANTES EN CONTENANT
Adides hydroxycinnamiques Inhibent | OactiitZ de la tyrosinase. Diminuent le taux de mZlanine synthZtisZe (capudne, Ginseng)
(addes para-coumariques)
a-hydroxy-ac ides Les AHA sont utilisZs dans les traitements des hyperpigmentations assodZs ou non aux autres
(AHA) dZpigmentants. Leur action dZpigmentante est indirecte (acide citrique, acide glycolique,
acide malique, acide chlorogZnique, adde tartrique, acide lactique)
Acide (L+) lactique Empechent la formation de la tyrosinase
et ses sels
Acide phytique Effet dZpigmentant

GLUTATHION/G LUTHATHION RfDUCTASE : molZcule soufrZe, dZtoune la synthese des pigments mZlanogytaires. Agit en limitant ou sup -
primant le transfert de la tyrosinase dans les mZlanocytes. Et en orientant la mZlanogensse vers la synthese de la ph¥omZlanine, parce que
favorisant la formation de composZs ystZinZs ~ partir de la dopaquinone

a-TOCOPHfRQ. FfRULATE : inhib e la formation de la mZlanine

DIVERSES PLANTES DfPIGMENTANTES

RZglisse La glabridine a une activitZ inhibitric e de la mZlanogenese

MzZrier blanc ActivitZ inhibitric e sur la tyrosinase

Broussonetia kazinoki Inhibiteur potentiel de la tyrosinase. Possede une activitZ dZpigmentante similaire " celle de
I&hydroquinone et supZrieure " elle du magnZsium asorbyle phosphate (MAP)

ThZier DZrivZs de catZchine gant une activitZ antityrosinase

Walthera indica L. AssodZ " | Qaide fZrulique, a une action inhibitric e sur la tyrosinase

Sanguisorbe officinale Diminue la pigmentation induite par les rayons UVB

Petite marguerite PropriZtZs dZpignentantes

Tableau Ill : IngrZdients dOorigne vZgZtale / Ingredients from vegetal origin
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Produit cosmZtique

La galZnique des poduits dZpigmentants sont les
gels les Zmulsions et les solutions Les produits
sont souvent associZs " des ingrZdients gfoliants,
des filtres anti-UV et ~ des anti-oxydants et antira-
dicalaires pour prZvenir le stress ocydatif ~ IQorigi-
ne de la pigmentation du vieillissement cutanZ.

Les effets de ces poduits sont assez longs ~ ob
tenir. 1l est conseillZ de les utiliser plusieurs
semaines pour un rZsultat satisfaisant. Selon les
effets recherchZs et pour une meilleure obsenance
du traitement cosmZtique il est nZcessaie de
maintenir une posologie dOenttien. |

aitements cosmZtiques
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Compte rendu de la 3° rencontre ADELE

Association de dermatologie esthZtique et lases de IOEst
Strasbourg, 23 juin 2007

C. RAIMBAULT-GERBRMetz), HVAN LANDUY TBesaneon) et tous les membes du Bueau

Assaiation de dermatolmie esthZtique et lasers de IOEst - Beau : T MICHAD (pZsident), JM. DALARA (s&rZtaire),
G. HABEBTRMH (trZsorier), LLABRQCA, B LO, B PUSE, C RAIMBAUIL M THOMAN, H VAN LANDUYT

La troisieme Zdition d'ADELE, Association de dermatologie esthZtique et laser de I'Est, a connu "
nouveau cette annZe un vif succesavec un gand nombre de participants et un programme _dense
abordant principalement les techniques laserLa journZe a rapidement dZbutZ aprss le mot dOaccueil
de son prZsident le Dr Thierry Michaud de Mulhousell a insistZ sur IQintZret de cesancontres qui
permettent des Zchanges avec des experts dans le @d®une rZunion conviviale

Techniques laser Zmegentes - rrevea - vonza, canada)

Nous avons eu le plaisir d'accueillir le ou non ablatifs. Les indications sont la photore-
DrJ.-F Tremblay, venu tout spZcialementdu Canada juvZnation, lesrides, les cicatrices les vergetures

pour exposer les techniques laser Zmagentes et
nous intZresser " son mode dOercice au Canada.
Sa gande pratique et sa connaissance de nom
breux lasers lui ont permis de tres bien dZtailler
toutes les nouveautZs en diffZenciant plusieurs
techniques surtout dans le domaine du rajeunis-
sement cutanZ : le esserement cutanZ ou skin
tightening, le remodelage (techniques faction-
nZes), la bio-modulation et la photorejuvZnation
dynamique. Pour chaque mZthodg il a r appelZ le
mode dOaction des diff&mts lasess ou apparils,
leurs indications, les rZsultats espZrZs et les\an-
tages etinconvZnients de chagque machine ou tech
nologie. Il les a nommZs les plus et les moins en
prZcisant plusieurs critsr es comme celui du cozt
initial, du consommable, du nombre de sZances
de |OefficacitZ attendue et de la tolAnce ainsi que
de la difficultZ dOappentissage du paticien.
Le thermage estla premier e technique non abla
tive quOil a ZequZe provoguant une blessure ther-
migue au niveau du derme moyen et profond, com-
prenant la radiofrZquence monopolaite, bipolaire,
les infrarouges ou certains g long pulse Cette
technique para’t incontournable mais doit str e as
sociZe ~ dOautrs pour obtenir un bon rZsultat.
Le remodelage dermique fait appel aux
fractionnels, dont le Fraxel, le Pixel, le
Profractional de Sciton, I@ffirm de cynosure, le
Palomar lux 1540, I@ctive FX de Lumenis ou
aux non fractionnels, tel le Portrait de RhytecE
lls peuvent «tr e utilisZs en mode ablatif, sublatif

le melasma, la po<kilodermie de CiatteE lIs nZ -
cessitent souvent une anesthZsie topiqueparfois
IGadjonction dOun colant (Fraxel). Plusieurs pas
sages sont utiles de meme que des sZances
rZpZtZesles rZsultats sont\ariables : ils peuvent
otre dZpendants de IQopdteur ; les suites peu
ventstr e plus ou moins longues avec, parfois, un
microsaignement, unidsme . Certains pourraient
avoir un plus grand intZrst pour tr aiter les troubles
pigmentaires Les premiers rZsultats Gencoura-
geantsE publiZs sur le melasma ne semblent pas
se concrZtiser sur des gandes sZriesLOauteurap-
porte Zgalement le cozt dOachat de ces appils.

La biomodulation avec IO0Omnilux, IOOmnilux
plus, le Gentlewawe, stimule IQactivitZ fibio-
blastique et possede une activitZ anti-inflam-
matoire qui peut «tr e utile dans certaines indi
cations comme IOacnZosacZe

J.-F Tremblay nous prZsente Zgalement son
expZrience enphotothZr apie dynamique (PDT).
La PDT, apres application dOacide IZvulinique
ou de dZrivZs (Levulan”, Metvix") et IOexposi-
tion ~ des lumisr es bleues rouges jaunes ou
des lases "~ colorant pulsZ, permet de traiter les
kZratoses actiniques le vieillissement actinique,
mais elle est source dOinconfort parfois maguZ
pour le patient soulignant IQintZrst de sa bonne
motivation et la nZcessitZ dOun bon appntis-
sage pour le pmticien. Cette technique plus
cozteuse devrait trouver de nombreuses indi
cations dans les traitements de IOhZliodermie
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PhotothZrapie dynamique et photorajeunissement

(d SAVAK - Paris, Fance)

Le Dr J. Savary a ensuite prZsentZ son gpZrien-
ce dans le domaine de la photothZapie dynamique
et le photorajeunissement. Si sa place dans le cadr

des kZatoses actiniques et des cancer cutanZs

non mZlanogytaires est maintenant econnue cette

technique devrait prendre une place de plus en
plus importante dans le traitement de IOhZlioder
mie. Il faut dZfinir le meilleur , mais aussi le plus
stable et le moins cozteux des photosensibilisants
et trouver la meilleure source lumineuse

Les communications suivantes Ztaient destinZes ~ nous donner les nouveautZs thfeutiques
pour certains lases ou lampes polychomatiques pulsZes

Lasers ~ colorant pulsZ : avancZesS wcra - wnouse, fance

Le Laser V Beam Perfecta” de Candela prZsente

des modifications intZressantes :

- modification de la dZlivrance du train dOor
de (augmentation du nombre de pulses) et
diminution de la puissance crste permettant une
fluence totale Zgale en Zvitant le purpua. On

repousse ainsi le purpura vers des fluences plus

ZlevZes;

- augmentation du diamstr e des spots ~ 12mm
(permettant un tr aitement plus rapide et une plus
grande profondeur) ;

- nouvelle pisce " mains conv exe permettant de
rZaliser une Cchasse \asculaire E et de taiter
certaines |Zsions pigmentaies

Ce laser derait pouvoir str e proposZ dans la
photorejuvZnation.

Lasers KTP Nd:YAG long pulse (s oa - Toulouse, Fance)

Le laser KTP Nd:YAG long pulse Gemini” de
Laserscope associe un KTP 5322ec un Nd:YAG
long pulse 1064 nm, deux pieces " main, une de
1" 5 mm et une de 10 mm, et un refroidisse-
ment ~ IOeau permettant de tavailler en photo-
coagulation. Il est indiquZ dans les pathologies

- 532 nm : IZsions vasculaires rouges + IZsions
pigmentaires avec une Pm 5 ;

- 1064 nm : Zpilation sur peau pigmentZe aec
une Pm 10 et varicositZs foncZes au nieau des
membres infZrieurs ;

- 532 + 1 064 en combinZ avec une Pm D pour

suivantes: la photorejuvZnation.

Laser NdYAG |Ong pU|Se 1064 (G TOUBEEL Rennes, Fance)

Le Dr G. Toubel insiste sur IQintZret de ce type les gros vaisseaux par sclZothZrapie. Ce laser
de laser dans la prise en chage des \aricositZs permet Zgalement IOZpilation de poils foncZs sur
bleutZes des membes infZrieurs. Il insiste tou- peau foncZe Dans cette indication, le principal
jours sur la nZcessitZ de titer auparavant tous  inconvZnient est la petite taille des spots

Lam pes pOI)ChromatiqueS puISZeS(H. @RTIR, A LE RLLOUER-RGST - Marseille,

France)

Les laseristes doient reconna’tre I0intZret de ces se faisant sans changer de pisce ~ main ;
lampes et leur moindre cozt. Se pose en Euope - la taille variable des pieces ™~ main permet de
et en France la possibilitZ dOutilisation de ces traiter des IZsions \asculaires (Pm 3mm? avec le
lampes par du personnel non mZdical. Pulsar”) ou au contraire Pm 4~ 10 cm? ou plus

Les intZrets sont multiples : pour permettre IOZpilation ;

- la variation de IOampZage permet, sion10aug - des g/stemes de refroidissement adaptZs :
mente, de traiter des 1Zsions pofondes (vas- saphirs, air froid pulsZ, cryospray intZgrZs per
culaires) ou, si on la diminue, de traiter plus mettant de protZger I0Zpiderme et de limiter les
en superficie (rejuvZnation), cette variation effets secondaies

fp||at|OnS |aSEI'S OU Iampes (D.BOINEA - Bordeaux, Fance)

Le Dr D. Boineau a ensuite eu la difficile t%.che de information du patient sur la technique est nZcessaie
rZpertorier les dZceptions auxquelles on peut :ilfautbien poser les indications en Zvitant les poils
sOattendr en Zpilation, que ce soit avec les lampes  trop clairs, en dZtectant un hirsutisme, en travaillant
ou avec les lases. Afin de les Zviter, une bonne avecdes fluences appopriZes suffisantes pour Zviter
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Reportage

une pousse paadoxale, une miniaturisation des  les zones tatouZesE Elle souligne enfin IQintZret
poils. Les complications surviennent surlespeaux du traitement des hidrosadZnites des pseudo-
bronzzes sur certaines zones comme les sourils,  folliculites, de la pilositZ des n¥avus de Beckr.

Traitement des cicatrices cvos- caviion, Fance)

Le Dr C. NoZ mpporte une Ztude menZe conjoin  sur les phototypes clairs. La technique peut «tre
tement par 9 dermatologues de IQassociation ka douloureuse avec des complications comme un
ser 84, qui ont pu observer les rZsultats chez 58 Idemetr ansitoire, une hyperpigmentation par-
patients traitZs pour cicatrices acnZiques ounon. fois prolongZe Il para’t nZcessaie dOoptimiser
lls seraient jugZs bons dans ® ~ 60 % des cas les parametr es de traitement par des Ztudes com
par le mZdecin selon des criteres prZdZfinismais ~ plZmentaires mais les rZsultats ont ZtZ jugZs
IQindice de satisfaction des patients sait supZ- encourageants rapides sensiblement supZrieus
rieur. lls sont meilleurs si la peau est fing sur " ceux qui sont observZs avec les rides
certaines zones comme les jouesles tempes  E suivre...

Ateliers

Durant la pause dZjeuner4 ateliers, type work- - Candela : le laser ~ colorant pulsZ Rerfecta’,
shops ont ZtZ omganisZs par les industriels lases  nouvelles perspectives et traitement de 10acnZ
sur les nouvelles technologies avec le Smoothbeam” ;

Les dermatologues ont pu se approcher de - Syneron : technologie ELOS ;
leurs confreres possZdant dZj” les appaeils et - Cutera : le XEQ plate-forme multifonction -
obtenir toutes les prZcisions souhaitZes en vue nelle Zvolutive ;
d®un Zquipement futur : -Quantel : technologie fractionnalisZe avec IOEXELO
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Place des peelings en Q07

(M GASSIA Toulouse, Fance)

Le Dr V. Gassia a epris les exposZs de I0apres-

midi en dZcrivant les peelings ~ I0acide trichloo-
acZtique Cette technique ancienne gade toute
sa place si les indications et les conte-indica-
tions sont bien respectZes : il est nZcessair
dOZviter les phototypes Zi&s les patients sous
rZtinoedesper os les antZcZdents de cicatrices
hypertrophiques, les expositions solairesE
Les peelings selon leur concentration, seront
superficiels (10 ~ 15 %) ou mo yen (35 %) ;
dans ce cagils entra’nent une Zviction socia
le de 1 semaine au moins et solaie stricte

prolongZe dOau moins 3 moisLes cicatrices
dOacndes peaux sZborrhZiques Zpaisseternes,
IOhZliodermie sont amZliorZesCertaines hy-
perpigmentations rZpondent bien "~ condition

dOste accompagnZes par une prZpation dZ-
pigmentante. Pendant le geste la gestion de la
douleur est importante. Les complications
infectieuses sont rares contrairement aux
hyperpigmentations post-inflammatoires qui
doivent str e traitZes prZcocement par applica
tion de dermocorticoede Cette technique simple

peu onZreuse garde toute sa place actuellement.

Prise en chage de la zone pZribuccalew cassia rououse, rance

Le Dr V. Gassia a appelZ le mode de vieillisse
ment de cette rZgion qui concerne toutes les strue
tures anatomiques : rZsorption osseuserecul
dentaire, fonte et ptose graisseuse perte dOZlasti
CitZE Les techniques peuvent «tre combinZes :
injection de produit de comblement (dont le plus

utilisZ et qui offr e la meilleure sZcuritZ est I0acide
hyaluronique), injection de to xine botulique pour
les ridules de la levr g, le depressor anguli oris le
menton, mZsothZapie. Ces techniques ont ce
pendant leurs limites et le recours ~ la chirur gie
ou "~ un bilan dentair e ne doit pas stre nZgligZ.

Avenir et Zvolution de notr e activitZ :
le modele CIUZbZCOIS 2 (1-F TREMBAY - MontrZal, Canady

Le Dr J.-F Tremblay a clos cette intZressante
journZe en nous parlant de la pratique derma-
tologique au Canada. La plupart des dermate
logues exercent de fason traditionnelle ; 60 %
ont une activitZ esthZtique Certains ont dZve-
loppZ de vZritables petites cliniques du mjeu-
nissement avec des collaboateurs non mZde
cins qui effectuent certains actes Les actes

frZquemment dZIZguZs sont les Zpilations laser
ou lampe, les lasers vasculaires les Q-switch,
la radiofrZquence Plus rarement il y a dZIZga
tion des injections de toxine botulique, des pro-
duits de comblement, des lases fractionnels ou
ablatifs. Son intervention a ZtZ tres apprZciZe
par tous les participants qui ont pu entrevoir le
mode dOgercice de leurs confreres canadiens

Tous les membres du bureau dMPELE remerdent vivement les laboratoires et les industriels pour
leur participation au bon dZroulement de cette troisisme renc ontre.
Un rendez-vous " noter pour 200 8 : Quatrieme r encontre ADELE : 21 juin 200 8 ~ Str asbourg.
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M.LEMAETR - 1, avenue du 6 juin - 14000 Caen (Fance)

Xeroderma pigmentosum :
Protocole national de
diagnostic et de soin

Cette publication de I'HAS entre dans le cadre de la @llec-
tion des guides sur les affections de longue durZe. Ce sont
des outils auxquels le mZdedn traitant, en ¢ oncertation avec
le mZdedn spZdaliste, peut se rZfZrer pour la prise en char
ge dOune AD. Le theme de ce guide est le xeroderma pig-
mentosum (ALD nj 31). L'objectif est dOaider le pratieen
dZtecter la maladie de fason prZcoce, de confirmer son dia-
gnostic, d'identifier les co-morbiditZs, d'obtenir et de dZli-
vrer une information gZnZtique au patient. Il faut aussi ini-
tier I'’Zducation thZrapeutique du patient avec son entourage,
planifier la prise en charge thZrapeutique, assurer l'infor-
mation du patient et/ou de son entourage. Enfin, un docu-
ment attestant du diagnostic mentionnant les liens utiles et
conduites d'urgence doit stre remis au patient . La lecture
de ce guide tZIZchargeable sur le site de la SoiZtZ fran-
«aise de dermatologie (www .sfdermato.org) peut se
rZvZler aussi tres utile pour actualiser de fason rapide
nos connaissances sur cette affection rare.

RfFfRENCE : www .SFDermato.org

i
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Certificat de dZces : passage
" la certification Zlectr onique

Il est important que les informations ZpidZmiologiques sur les
causes de dZces soient fondZes sur des onstatations fiables et
complstes que ne peut pas apporter le simple certificat mZdi-
cal des mZdedns aujourd'hui. Ce projet mis en plae par l'Inserm
et la Direction gZnZrale de la SantZ, a pour objectif d'augnen-
ter la qualitZ des donnZes et de racourcir le dZlai avec lequel
elles sont mises " disposition du corps mZdical Six mois d'ex
pZrimentation ont montrZ la faisabilitZ du projet. Une gZnZrali
sation est prZwe progressivement en 2008. Les mZdedns
expZrimentateurs ont pu donner leurs critiques qui seront prises
en compte pour les versions ultZrieures On se rend mmpte de
I'ambition du projet quand on sait que plus de 540 000 dZcss
surviennent en France chaque annZe et que le drcuit des
documents papier est mmplexe, manque de fiabilitZ, de rZac
tivitZ et de confidentialitZ.

RfFfRENGE
1- BEH 2007 ; 35-6.

AcnZ : un outil d'Zv aluation
des Ztudes cliniques sur
les traitements topique de |OacnZ

Nouvelle technique :
tomographie ~
cohZrence optique (OCT)

Cette Ztude allemande a ZtZ effectuZe sur 3 patients
pour tester I'OCT sur le diagnostic des IZsions pigmen-
taires, bZnignes et malignes. Cinquante-deux n¥avus
bZnins et 40 mZlanomes ont ZtZ inclus Les rZ
sultats de 'OCTin vivo et de I'histologie ont ZtZ
comparZs Pour assurer la performane de la
corrZlation entre lesimages OCT et les sections
histologiques, les IZsions ont ZtZ tatouZes en
relation avec le niveau du scannage CCT Dif-

Le congres mondial de Buenos-Aires a rassemblZ plus de 4000 posters. Ce
poster, rZalisZ par le goupe franeais GEA, donne les clZs d'une onne ana-
lyse critique des Ztudes existantes sur les traitements topiques de lamZ.
Un travail en 5 Ztapes " partir d'une Zchelle de 50 items a permis la mise
au point d'une grille comprenant 9 critsres qui sont les critsres de qualitZ
que I'on doit retrouver dans la mZthodologie d'une Ztude bien faite. L 'ana-
lyse de 146 Ztudes publiZes montre que, depuis D69, la qualitZ des Ztudes
va en s'amZliorant, en particulier dans les 5 dernieres annZes.

RfFfRENCE
1 - Rewz et al. (CEA). Congrs Mondial de Buenos-Aies 2007 ; Poster 419.

PhotothZrapie dynamique :
un essai ouvert dans le traitement

fZrents criteres d'observation ont ZtZ testZs @m-
me l'architecture dZsorganisZe, la nettetZ de la
jonction dermo-Zpidermique, l'aspect de la jonc-
tion dermo-Zpidermique, larZflectivitZ des struc
tures du derme rZticulaire. L'Ztude montre la
corrZlation avec I'effet histologique, mais il n'y
apas, dans e@tte Ztude prZliminaire, de carac-
tZrisation de la spZdficitZ et de la sensibilitZ
de ces criteres.

RfFfRENCE

1- Gambichler T Chasmcterization of kenign and malignant
melanacytic skin lesions using optical cohegnce tomayra-
phy in vivo. J Am Aad Dermatol 2007 ; 57 : 629-37.

des verrues pZri-unguZales

Quarante verrues pZri-unguZales et sous-unguiZales ont ZtZ traitZes aec
de la PDT : exposition de 5~ 30 minutes avec Versalight apres applica -

tion pendant plusieurs heures d'acide delta IZvulinique ~ 20 %. L e nombre
moyen de sZanes Ztait de 4,5. Quatre-vingt-dix pour cent des patients
ont eu une disparition ~ 1 00 % de leurs verrues. lly a eu deux rZcurrences
pendant une pZriode de suivi de 6 mois. Il y a eu peu d'effets semndaires
en dehors de la douleur et de I'nyperpigmentation. Pour les auteurs, ela
peut tre une b onne alternative au traitement des verrues pZri-unguZales
des mains. |l faut attendre cependant le rZsultat d'Ztudes mmparatives
sur un plus grand nombre de patients.

RfFfRENCE
1 - Schioeter C et al. Successful teatment of periungual warts using photadynamic
therapy: a pilot study. J Eur Aad Dermatol \énereol. 2007 ; 21 : 1170-4.
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Creeze

Vie interne de la FZdZ

Vie externe de la FZdZ

La FZdZation franeaise de formation continue et

dOZaluation en dermatologie et vZnZrZologie
(FFFCELY) est une organisation accrZditante pour
la formation mZdicale continue (FMC) depuis le

mois de juillet 2007.

E ce titre, elle propose aux associations affiliZzes
de faire agrZer les FMC qu'elles oganisent. Les
participants pourront ainsi bZnZficier de leur crZdit-

¥ Petit rappel ~ IQintention des dermatologues de
ville qui collabor ent ou qui souhaitent collabo-
rer : fpidermas est la premiere enquste ZpidZ
miologique sur les facteurs de risque de la der
matite sZborrhZique et de ses poussZe#l sOagit
dOuneecherche rZalisZe de fason indZpendante

points. Les conditions de dZIZgation dOagrZmenten collaboration avec IOInserm et la FFFCED

sont les suivantes

En amont de la rZunion (au minimum 30 jours
avant la rZunion) :

- fournir une prZsentation de la rZunion (titr e,
date, lieu, theme , interv enant, nombre prZvisible
de participantsE) ;

- donner le programme dZtaillZ et minutZ de la
manifestation ;

- dZcrire les mZthodes utilisZes pour |OZtablisse
ment du programme ;

- apposer le logo de la FFFCEW® ou la mention
CFMC agrZZe par la FFFCBDE.

Pendant et au cours de la rZunion, Ztablir :

- une fiche de synthese ;

- une liste dOZmagements par demie journZe ;

- une fiche dOZaluation ;

- une dZclamtion de conflits dOintZrsts par les
organisateurs ;

- une dZclamtion sur I®honneur dOehivage par
le prZsident de la rZunion ;

- otr e ~ jour de sa cotisation ~ la FFFCEDV.

Une participation financier e pour frais de dossier
est demandZe aux associations selon leur nombe
d'adhZrents.

Les prZsidents d'association ont tous eeu la
marche ~ suivre.

La FFFCEIY est aussi un omganisme agrZZ pour
I'Zvaluation des pratiques professionnelles depuis
10 mois. La mise en place des goupes d'analyses
de pratiques (GAP-DL) a dZj” dZbutZ dans plu
sieurs rZgions de I'hexagone La FFFCEIY a mis
en place une structure organisationnelle pour
assurer la traeabilitZ du fonctionnement des GAP.
Des sZances d'information sur la fason pratique
de mettre en place les G\P dans les associations
ont eu lieu dans de nombreuses villes depuis le
mois d'avril : Amiens , Paris (3 associations), Dijon,
Tours, Bordeaux, Brest, Toulouse, Nancy et, bien-
t™t, Maseille. Un programme de formation des
animateurs de goupe a ZtZ montZ et ® anima-
teurs ont ZtZ formZs au cous de 2 rZunions
L'effort continue et I'accueil tres positif par les
dermatologues dans les associations visitZes est
un encouragement pour tous ceux qui donnent
de leur temps pour que le programme ambitieux

de la FFFCED se rZalise
Ph. Beaulieu, M. Le Ma"tre
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¥ Qe en sommes-nous ? Actuellement nous avons
recrutZ 190 couples cas/tZmoin sur les 87 nZ-
cessaies ! Il reste 117 couples " inclure ! Encore
un effort, cette Ztude est toujours en cours et il
nOest pas tp tard pour y participer !

¥ Ce quivous est demandZ : chaque dermatologue
participant sOengage " inclue un (ou plusieurs)
couples de patients cas/tZmoin en consultation. Le
recueil des donnZes se fait sur questionna :

- un questionnaire rempli par le dermatologue ;
- un questionnaire rempli par le patient.
Quelques mois plus tad, le meme questionnaire
sera adressZ au domicile du patient par nos soins
(avec votre autorisation prZalable). Le patient rem-
plira une nouvelle fois son questionnaire (sOil est
dOaccat) et nous le renverra de fason anonyme
et confidentielle ~ 10aide dOune eraloppe prZ-
affranchie fournie, sans que vous ayez " interv enir.
RZtribution proposZe par couple inclus : ® e.

¥ SchZmas de I0Ztude

Inclusion (en consultation chez le dermatologue)

_ TZmgins
AppariZs sur 0%.ge 6 ans)
etle sexe

Cas
Patients atteints de dermatite
sZborrhZique en poussZe ou non

Questionnaire dermatologie

Questionnaire dermatologie ]
Auto-questionnaire

Auto-questionnaire

Suivi (" domic ile)

Auto-questionnaire
adressZ au domidle du patient
avec votre autorisation prZalable

Merci pour votre collaboration !

Le ComitZ de pilotage fpidermas :
Dr Philippe Beaulieu, Dr Alain Dupuy , Pr Olivier Chosido w,
Dr Jean-Claude Guillaume , Dr Dominique Costagliola

Renseignements : chef de pr ojet - M ® Pascale MISSY - Inserm
U720 - 56 Bld Vincent A uriol - BP 335 - 75625 Paris Cedex 13.
TZI. bur eau : 01 42 16 42 59 - TZI. mobile : 06 8591 50 39 - Fax :
01 42 16 42 67. E-mail : pascale.missy@ccde.chups.jussieu.fr

FICHE DE PARTICIPATION
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Bo"te aux lettr es

La rubrique C Bo”te aux lettes E vous est rZservZe ; nOhZsitez pas ~ envoyer vos questions
prZcises et pertinentes ~ nouvelles.dermatologiques@wanadoo.fr. Le coodinateur de cette
rubrique, le Pr J.-L.Schmutz (Servive de dermatologie - H™pitabérnier - Nancy), y
rZpondra ou les transmettra ~ des experts

Question posZe par : J.-F. CUNYNancy)

Atteinte musaug

et taitemenypocholestZmiant

Je suis, depuis plusieurs annZes, une patiente de 45 ans atteinte ddune dermatomyosite.ensemble du bilan
~ la recherche d Oun caner sous-jacent est toujours restZ nZgatit Cette femme a, par ailleurs, une hyperche
lestZrolZmie ~ 2,90 g/l alors quOelle est sous@ mg de Cortangyl” par jour. Quel antilipZmiant peut-on utiliser
compte tenu du risque dOatteinte musculaire gec les statines et les fibrates ?

Rzponse de |Oe&pelrtchmutz (H™pital Fournier - Nanc y)

Il sOaiy d Oune question diffite et dZlicate compte
tenu des risques cardiovasculaires bien ®nnus des
corticoedes au long @urs qui de plus, dans le cas
prZsent, sont asso@s ~ une hypercholestZrolZmie
portant certainement essentiellement sur le LDL
cholestZrol cDest-"-dire le mauvais cholestZrol

LOutilisation des statines est diffilement envisa-
geable car ce type de molZcules peut assader *
des atteintes musculaires, @lles-ci devant stre
ZvoquZes chez tout patient prZsentant des myal
gies diffuses, une sensibilitZ musculaire doulou
reuse et/ou une augmentation importante des CPK
dBorine musculaire (taux supZrieur ~ 5 fois la
normale) ; dans ces conditions, le traitement doit
«tre arr«tZ. Bien qu Oil Dexiste pas deantre-indication
absolue, son utilisation est dZlicate tout en sachant
que IGon retrouve dans la littZrature de nombreuses
descriptions de dermatomyosite induite par les
statines (1).

Les fibrates sont moins souvent incriminZs dans les
problsmes d Oinduction de dermatomyosite. Il ©aij

plut™t de polymyosite ou datteinte musculaire *
type de myalgies diffuses ou de faiblesse muscu

laire (2).

En consZquene, il est difficile d Oenisager [Oun ou
|Gautre de es traitements et cOest pourquoi@eniv
sagerais plus volontiers dOassder ~ un rZgime
alimentaire adaptZ de IOEzZtrol(ZzZtimibe). Ce
mZdicament appartient ~ une nouvelle classe
dDagents hypolipZmiants qui inhient de fason
sZlective IOabsorption du cholestZrol et des phyto
stZrols apparentZs LOEzZtrolest indiquZ en mono-
thZrapie comme traitement adjuvant au rZgime chez
les patients ayant une hypercholestZrolZmie primaire
(familiale hZtZrozygote et non familiale) pour lesquels
un traitement par statines est inappropriZ ou mal
tolZrZ. Certes, des atteintes musculaires ou des rhab
domyolyses ont ZtZ rapportZes mais les patients
prenaient, de fason concomitante ~ | OEzZtro) des
statines. Une suwveillance biologique est bien szr
toujours indiquZe comme elle doit | Ostre en matiere
de dermatomyosite.
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