
N¾vus atypique
P. BAHADORAN - Service de dermatologie - H™pital de
lÕArchet II - 06202 Nice Cedex (France)

Observation 
Une femme de 35 ans consulte pour un syn-

drome des n¾vus atypiques (Fig. 1). Elle est
particuli•r ement inqui•te pour une lŽsion pig -
mentŽe de lÕŽpaule gauche qui prŽsente Çune
tache noire au centreÈ sans quÕelle sache depuis
combien de temps. Ë lÕexamen, cette lŽsion est
situŽe ̂  dans le creux sus-claviculair e et mesure
12 ́ 6 mm (Fig. 2).

Aspect dermoscopique (Fig. 3-6)
Il nÕy a pas de rŽseau pigmentaire. La lŽsion

est presque exclusivement constituŽe de globules
de petite (< -g) ou de grande taille (< -G). La
confluence de ces globules donne ̂  la lŽsion un
aspect dit Çen pavageÈ (cobblestone). Il existe,
en plus, au centre de la lŽsion, une hyperpig-
mentation diffuse ou tache dÕencre (T>>) . 

Cet aspect dermoscopique demeure inchangŽ
1, 2 et 3 ans plus tard. 

Diagnostic
Il sÕagit dÕun n¾vus atypique.

Commentair es
Cette lŽsion pigmentŽe prŽsente les crit•res

cliniques de n¾vus atypique ˆ savoir un dia -
m•tr e > 5 mm, des bords irrŽguliers et plu-
sieurs couleurs (1). La dermoscopie permet une
classification plus prŽcise des n¾vus atypiques
en sept catŽgories suivant la nature et le nombre
de structures identifiables (2) : rŽticulaire,
globulaire, homog•ne, rŽticulaire-globulaire,
rŽticulaire-homog•ne, globulaire-homog•ne,
rŽticulaire-globulaire-homog•ne. Les n¾vus

atypiques rŽticulaire-globulaire-homog•ne
seraient plus ˆ risque dÕŽvolution v ers un
mŽlanome. 
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MOTS-CLƒS ¥ Naevus atypique ¥ Dermoscopie

RŽsumŽ : Une femme de 35 ans sÕinqui•te pour un n¾vus

situŽ ˆ lÕŽpaule gauche.LÕexamen dermoscopique ne montre

aucun rŽseau pigmentaire mais des globules de petite et de

grande taille disposŽs en pavage ainsi quÕune hyperpigmen-

tation en zone centrale. Le suivi pendant 3 ans est inchangŽ.

Toutes ces caractŽristiques dermoscopiques rŽv•lent un

n¾vus atypique dont le type est globulaire.

KEY WORDS¥ Atypical nevus ¥ Dermoscopy

ATYPICAL NEVUS. Summary: A 35-year-old woman is

worrying about a nevus located on the left shoulder.

Dermoscopic investigations demonstrate no pigmentary net,

but small and tall globules like cobblestone, and hyperpig-

mentation at the central area. The follow-up during three

years is unchanged.All these dermoscopic features reveal an

atypical nevus whose type is globular.

© Nouv. Dermatol. 2007 ; 26 : 545-546 545

Figures 1, 2 : Aspect clinique
Clinical aspect
(Collection/Courtesy of P.Bahadoran)
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Il sÕajoute ˆ la classification prŽcŽdente une
sous-classification prenant en compte la prŽsence
Žventuelle dÕune hyper/h ypopigmentation ainsi
que sa topographie centrale/pŽriphŽrique (2).
Les n¾vus atypiques avec hyperpigmentation
pŽriphŽrique seraient, ̂  cet Žgard, plus ̂  risque .
Il sÕagit, dans le cas prŽsent, dÕun n¾vus aty-
pique de type globulaire avec une hyperpig-
mentation centrale, ces crit•res nÕŽtant pas consi-
dŽrŽs comme pŽjoratifs. 

LÕabsence compl•te dÕŽvolution apr•s 3 annŽes
de surveillance confirme bien ce diagnostic. l
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N¾vus atypique
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Erratum

Dans le numŽro anniversaire des Nouvelles Dermatologiques(Nouv Dermatol 2007 ; 26 : Suppl. 8 :
23), une erreur sÕest glissŽe en page23, dans lÕintitulŽ de la fonction de lÕauteur : le Dr C.Bramont
nÕest pas avocat mais bien dermatologue installŽ ˆ Douai (109 rue de Canteleu).
Nous prions lÕauteur de bien vouloir nous excuser pour cette erreur.

La rŽdaction

Figures 3-6 : Aspect dermoscopique / Dermoscopic aspect (Collection/Courtesy of P.Bahadoran)
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Mon mari prŽfŽrait 
quand jÕavais la peau douce...

F. CORGIBET - 5 avenue Foch - 21000 Dijon (France)

Association des dermatologues de Bourgogne (ADB)

Observation
Mme S. Sonia, 49 ans, consulte en 2003 pour

un kyste Žpidermique de lÕŽpaule, dÕapparition
rŽcente et inflammatoire. Une exŽr•se est prati-
quŽe et, ˆ cette occasion, elle se plaint dÕune
Çvilaine È peau qui nÕest plus douce au toucher
et prŽsente des plaques eczŽmatiformes sur les
flancs. Celles-ci sont discr•tes, nous sommes au
dŽcours de lÕhiver, nous Žvoquons une simple
xŽrose cutanŽe. Les soins dÕhygi•ne jugŽs trop
agressifs sont modifiŽs et nous instaurons une
br•v e corticothŽrapie locale associŽe ̂  des Žmol-
lients.

La patiente nÕest revue que 3 ans plus tard.
Cette fois, vraiment, elle veut un traitement
efficace car elle a honte de lÕaspect tr•s rugueux
de sa peau dont se plaint gentiment son Žpoux!

Effectivement, malgrŽ les soins Žmollients, on
constate un aspect de type kŽratose pilaire sur
les flancs, le dos, les cuisses, le ventre, faite de
micropapules folliculaires avec une hyperkŽra-
tose ostiale et de vŽritables comŽdons facile-
ment extirpables (Fig. 1-3) . Par endroits, ces
lŽsions sont inflammatoires, prenant lÕaspect
dÕune folliculite. Elles se rŽpartissent sur des
zones peu pileuses et on ne peut dŽceler sÕil
existe une dŽpilation. Il existe, par ailleurs,
quelques vŽritables kystes Žpidermiques de petite
taille dans le dos. Il nÕy a pas dÕatteinte du visage.
Le diagnostic de my� � �

�

�

�

� �

�

�

�

�

	 


�

�

�

�


 ope est
suspectŽ.

L'exŽr•se d'un des kystes est pratiquŽe : lÕhis-
tologie ne montre quÕun simple kyste Žpider-
mique avec une coque fibreuse parsemŽe de
quelques ŽlŽments inflammatoires. LÕhistologie
dÕune papule folliculaire retrouve un follicule

pilosŽbacŽ dŽsintŽgrŽ dont la gaine est remplacŽe
par un infiltr at inflammatoir e granulomateux
avec un infiltr at lymphohistiocytaire pŽricapil-
laire. Il nÕy a ni aspect lichŽno•de, ni dŽp™t de
mucine au bleu Alcian. Le tout est compatible

Cas clinique 
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MOT-CLƒ ¥ Mycosis fongo•de pilotrope

KEY WORD ¥ Pilotropic cutaneous T-cell lymphoma

RŽsumŽ : Nous prŽsentons une variante rare et trompeuse
de mycosis fongo•de ˆ type de mycosis folliculotrope ou
pilotrope sans mucinose folliculaire, se prŽsentant comme
une kŽratose pilaire particuli•re car acquise et compliquŽe

de kystes avec Žpisodes de surinfection. Plusieurs biopsies
ont ŽtŽ nŽcessaires pour affirmer ce diagnostic et un traite-
ment superficiel simple par PUVAthŽrapie a ŽtŽ instaurŽ. Il
nÕa pas ŽtŽ dŽmontrŽ pour l'instant un pronostic plus
sombre dans cette variante que dans le mycosis fongo•de
classique, contrairement ˆ la situation o• une mucinose
folliculaire est associŽe. 
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Figure 1 : KŽratose pilaire de lÕabdomen
Keratosis pilaris of abdomen
(Collection/Courtesy of F.Corgibet)

Figure 2 : KŽratose pilaire du dos
Keratosis pilaris of the back
(Collection/Courtesy of F.Corgibet)
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MY HUSBAND PREFERRED WHEN MY SKIN WAS SOFT... Summary: A

rare and deceptive variant of mycosis fungoides is reported: folliculotropic or

pilotropic type without follicular mucinosis. Clinical feature is a peculiar kera-

tosis because it is acquired and complicated of cysts with episodes of surin-

fection. Several biopsies were required for demonstrating diagnosis and an

easy superficial treatment by PUVAtherapy was started. At this moment, the

prognosis of this variant is not more serious than the classical mycosis fun-

goides.This course is contrary to mycosis fungoides with follicular mucinosis.

avec le diagnostic de folliculite granulomateuse
mais nous ne nous satisfaisons pas de ce rŽsultat.

De nouvelles histologies sont rŽalisŽes
(Dr Petrella) au cours dÕune br•ve hospitalisation
(service du Pr. Vabres) sur une papule et sur un
comŽdon qui, malgrŽ la discrŽtion de lÕatteinte,
sont en faveur du diagnostic du mycosis fongo•de.
On retrouve sur les deux prŽl•vements un infil -
trat lymphocytaire constituŽ de petits lympho-
cytes T CD4+ (Fig. 4) aux noyaux lŽg•rement
irrŽguliers (Fig. 5) regroupŽs autour dÕun kyste

comŽdonien sans dŽp™t de mucine . Le diagnos-
tic est confortŽ par la prŽsence dÕun rŽarrangement
monoclonal biallŽlique de gŽnotype T lympho-
cytaire.

Le bilan complŽmentaire ne met pas en Žvidence
dÕatteinte systŽmique : pas de lymphocytose
circulante, absence de clonalitŽ dans le sang
circulant, b2 microglobuline, Žlectrophor•se des
protŽines, calcŽmie, LDH, rapport CD4/CD8, scan-
ner thoraco-abdomino-pelvien normaux.

Une PUVAthŽrapie est dŽcidŽe qui va sÕavŽrer
rapidement efficace avec une disparition des
papules kŽratosiques folliculaires en une vingtaine
de sŽances. Au cours de l'Žvolution, il faudr a
exciser plusieurs kystes du dos ayant tendance ̂
se surinfecter. Le rŽsultat est maintenu par une
sŽance hebdomadaire depuis 3 mois.

Le traitement est interrompu pendant les
vacances et la patiente rŽŽvaluŽe ˆ la rentrŽe. La
peau reste souple et lisse sans kŽratose pilaire ni
comŽdons.

Discussion
Nous prŽsentons une forme rare de mycosis fon-

go•de appelŽe pilotrope ou folliculotr ope sans
mucinose associŽe.

Ce type de mycosis fongo•de est bien rŽpertoriŽ
dans la nouvelle classification de lÕEORTC
(European Organization for Research and
Treatment of Cancer) comme une variante

Mon mari prŽfŽr ait quand jÕavais la peau douce ...
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Figure 3 : Vue rapprochŽe des lŽsions / Close-up of the lesions
(Collection/Courtesy of F.Corgibet)

Figure 4 : 
Discret infiltrat pŽricomŽ-
donien ; immuno-
marquage CD4
(chromog•ne marron,
contre-coloration bleue)
Mild infiltr ate around
comedo: CD4
immunostaining (brown
chromogen, blue counter-
stain) (Collection/Courtesy
of F.Corgibet)

Figure 5 : Fort grossissement : petits ŽlŽments lympho•des aux
noyaux lŽg•rement irrŽguliers 
Close-up: small lymphoid cells with mildly irr egular nuclei
(Collection/Courtesy of F.Corgibet)
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le caract•re CD4+ des lymphocytes, leur atypie,
lÕŽpidermotropisme juxtapilaire et sÕaider de la
recherche dÕun rŽarrangement des g•nes codant
pour le rŽcepteur ˆ lÕantig•ne du rŽcepteur T,
dŽmontrant la nature monoclonale de lÕinfiltrat. 

Il est suggŽrŽ de discuter des modalitŽs thŽra-
peutiques diffŽrentes du mycosis fongo•de clas-
sique lorsquÕune mucinose folliculaire est asso-
ciŽe, du fait de la profondeur de lÕinfiltrat moins
accessible aux thŽrapeutiques superficielles et de
son pronostic rŽputŽ plus sombre. Cette attitude
ne semble pas, pour lÕinstant, devoir sÕadapter
aux mycosis pilotropes purs sans mucinose com-
me dans notre cas mais les observations rappor-
tŽes sont trop peu nombreuses pour quÕon puisse,
actuellement, dŽfinir une stratŽgie thŽrapeutique
particuli•r e (3). Un traitement local simple a donc
ŽtŽ proposŽ ˆ notre patiente et sÕest rŽvŽlŽ rapi-
dement efficace dans un premier temps. l
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spŽcifique par lÕapparence clinicopathologique
au m•me titr e que le lymphome pagŽto•de (1).

Cette forme sÕaccompagne frŽquemment dÕune
mucinose folliculaire avec, dans ce cas, une atteinte
prŽfŽrentielle de la t•te et du cou. En raison de
la localisation pŽrifolliculair e des infiltrats, cette
variante de mycosis fongo•de avec mucinose fol-
liculair e serait moins accessible ̂  des traitements
locaux superficiels et son pronostic est rŽputŽ
moins bon que celui de la forme classique (1, 2).

DÕauthentiques cas de mycosis fongo•de pilo-
tropes sans mucinose ont ŽtŽ dŽcrits plus
rŽcemment (3, 4) dont le pronostic pourrait •tr e
plus favorable (1, 5).

Le diagnostic nÕest pas Žvident et il faut savoir
lÕŽvoquer devant des aspects trompeurs : plaques
ŽrythŽmateuses dŽpilŽes, plaques et kystes de
comŽdons et/ou pustules ou, comme chez notre
patiente, aspect de kŽratose folliculaire acquise,
sur des rŽgions inhabituelles, souvent prurigi -
neuse (2, 6). CÕest probablement lÕobstruction
des follicules pileux par lÕinfiltrat lymphocytaire
qui entra”ne la formation des kŽratoses follicu-
laires, des pseudo-comŽdons puis des kystes
Žpidermiques (6). Le principal diagnostic diffŽ-
rentiel est le lichen folliculair e.

Sur le plan histologique, les choses peuvent aussi
sÕavŽrer difficiles et plusieurs biopsies sont sou-
vent nŽcessaires pour assurer le diagnostic. Les
lŽsions peuvent tout ˆ fait •tr e interprŽtŽes com-
me une banale folliculite en cas dÕinfiltrat peu
intense ou, au contraire, de destruction compl•te
du poil, comme chez notre patiente. Il faut
rechercher le caract•re monomorphe de lÕinfiltrat
quel que soit le follicule examinŽ, sa densitŽ et
ses contours nets, lÕagression du mur folliculair e,

Cas clinique

FMC en direct des associations
CME from FFFCEDVÕs associations
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Serveur Ç Dermatoscopie È

Le serveur Ç Dermatoscopie È (www.dermatoscopie.org)
s'enrichit au fil des mois de nouveaux cas cliniques
pour vous aider dans votre formation en dermo-
scopie. Cet outil pŽdagogique, en partenariat avec
le laboratoire La Roche-Posay est aujourd'hui dis -
ponible en anglais pour les dermatologues du mon-
de entier. De nombreux experts fran•ais et interna-
tionaux ont r ejoint notre site et vont apporter une
grande contribution ̂  l'enrichissement pŽdagogique
et iconographique du site. Une nouvelle plateforme
est en gestation, encore plus interactive, et d'autres langues seront proposŽes dont l'allemand et l'es-
pagnol. Allez visiter ÇDermatoscopie.org È et faites des quiz pour tester votre sagacitŽ diagnostique!

Flash FŽdŽ
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MOTS-CLƒS ¥ Aile narinaire ¥ Greffe composŽe

KEY WORDS¥ Ala of nose ¥ Composite graft

RŽsumŽ :La greffe composŽe cutanŽo-cartilagineuse est
une technique de rŽparation des pertes de substance
transfixiantes de lÕaile narinaire, dont la rŽalisation est

dŽlicate et minutieuse. Si la nŽcrose totale nÕest pas frŽ-
quente, la nŽcrose partielle nÕest pas rare, surtout si la
largeur du greffon dŽpasse 15 mm. Des lambeaux dÕassis-
tance vasculaire peuvent y •tr e associŽs pour augmenter
la surface de contact avec le greffon.
La greffe composŽe entra”ne une ran•on cicatricielle le

P. GUILLOT1, J.-Y. BAILLY2, J.-M. AMICI3 - 1H™pital du Haut-
LŽv•que - CHU de Bordeaux  - 33600 Pessac (France) -
27 place de Bologne - 31000 Toulouse (France) - 336 avenue
RenŽ Cassagne - 33150 Cenon (France)

Observation
Cette patiente de 78 ans prŽsente un carcinome

basocellulaire (CBC) nodulaire du pied de lÕaile
narinaire gauche, dÕenviron 12 mm de haut
et 6 mm de large, jouxtant le bor d libr e
(Fig. 1, 2).

Lecture anatomique
La peau de la moitiŽ externe de lÕaile narinaire,

limitŽe en dehors par le sillon nasogŽnien, est
adhŽrente au tissu fibro-adipeux sous-jacent ;
le cartilage alaire nÕest pas prŽsent dans cette
zone, il est situŽ plus pr•s de la zone mŽdiane
(aile flottante) et de la pointe nasale (Fig. 3).
La vascularisation est assurŽe essentiellement
par les art•res sous et sus-alaires, branches de
lÕart•re faciale (Fig. 4). La section des pŽdicules
nerveux sensitifs, m•me superficielle, entra”ne
une hypoesthŽsie durable mais souvent rŽver-
sible.

Greffe composŽe de lÕaile narinaire 

Technique dermatologique

FMC en direct des associations
CME from FFFCEDVÕs associations
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Figure 1 : CBC nodulaire de lÕaile narinaire 
Nodular basal cell carcinoma of ala of the nose
(Collection/Courtesy of P.Guillot)

Figure 2 : Atteinte du bord libre 
Involvement of the free edge
(Collection/Courtesy of P.Guillot)

Figure 3 : Squelette osseux et cartilagineux  
Cartilaginous and bony skeleton (DÕapr•s/According to: Atlas
dÕanatomie humaine. F.H. Netter. Ed. Maloine/Novartis)

Figure 4 : Vascularisation 
Vascularization
(Collection/Courtesy of J.-Y. Bailly)
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2 rŽgions se ressemblant. Un mod•le de la PDS
est taillŽ dans un fragment de gant chirurgical
ou un bout du papier servant dÕŽtui protecteur
aux fils de suture. Il faut en effet rŽaliser un
patron car le greffon doit avoir la taille et la forme
exactes de la PDS. Toutes les zones de lÕoreille
peuvent •tr e prŽlevŽes, la zone donneuse Žtant
choisie en fonction de la localisation de la PDS
(pied de lÕaile narinaire, aile flottante, ou pointe).
Pour reconstruire lÕaile flottante ou le pied de
lÕaile, le greffon est prŽlevŽ sur lÕhŽlix ou ˆ la
racine de lÕhŽlix, il est tri-tissulaire (peau pos-
tŽrieure, cartilage, peau antŽrieure). Pour
reconstruire la pointe, il est plut™t pris dans la
rŽgion rŽtro-auriculaire, le greffon Žtant consti-
tuŽ de la peau rŽtro-auriculaire et du cartilage,
respectant habituellement la peau antŽrieure de
la conque. La PDS secondaire est directement
suturŽe en un seul plan, superficiel. 

Le greffon est manipulŽ avec beaucoup de prŽ-
cautions, de fa•on atraumatique, ̂  lÕaide de cro-
chets de Gillies ou de pinces dÕAdson ˆ griffes,
permettant sa prŽhension facilement, contraire-
ment ̂  lÕutilisation dÕAdson sans griffes qui obli-
gent ̂  serrer davantage et meurtrissent le greffon.

Dans notre observation, la greffe est prŽlevŽe
sur lÕhŽlix. Elle est suturŽe tout dÕabord au ni-
veau du plan profond (versant muqueux endo-
nasal) avec un fil rŽsorbable, puis suivant un
plan externe cutanŽ superficiel. Les fils ne doi-
vent pas •tre trop serrŽs pour Žviter un effet

Cette lŽsion est un CBC nodulaire, de taille
lŽg•rement supŽrieure ˆ 1 cm, situŽe dans une
zone ˆ risque de rŽcidive (nez, zones pŽri-orifi-
cielles) ; il sÕagit donc dÕun CBC de mauvais pro-
nostic. Les marges latŽrales dÕexŽr•se actuelle-
ment requises sont de 5 ˆ 10 mm, ou plus, selon
les recommandations pour la pratique clinique
(RPC) Žtablies par lÕANAES en 2004. Une chirur-
gie avec examen extemporanŽ, ou une chirurgie
en deux temps, ou bien encore une chirurgie de
Mohs sont recommandŽes. 

Dans cette localisation anatomique, des marges
supŽrieures ̂  5 mm conduiraient ̂  des sacrifices
de tissus sains importants, avec un retentisse-
ment esthŽtique majeur et des difficultŽs de
rŽparation. La chirurgie de Mohs ou ses variantes
(slow-Mohsou histologie tridimensionnelle), lor s-
quÕelles peuvent •tr e pratiquŽes, permettent un
examen exhaustif des berges et du fond de la
tumeur affirmant le caract•re complet de lÕexŽr•-
se ; elles Žvitent ainsi un sacrifice important de
tissu sain pŽritumoral. Cette patiente, dont lÕin-
tervention a eu lieu en 2003, nÕa pu bŽnŽficier
dÕune chirurgie de Mohs car nous ne la pratiquons
au sein de lÕŽcole bordelaise que depuis 2005. CÕest
donc, ici, un examen extemporanŽ qui a ŽtŽ rŽalisŽ,
avec des marges latŽrales de 5mm, confirmant le
caract•re complet de lÕexŽr•se.

Lecture chirur gicale  
La partie la plus infŽrieure de la lŽsion est situŽe

sur le bord libre narinaire. LÕexŽr•se transfixiante
est envisageable ˆ la fois pour des motifs carci-
nologiques, sÕagissant dÕune lŽsion de mauvais
pronostic, et pour des raisons de technique chi-
rurgicale, qui r endent plus aisŽe et logique une
rŽparation soit par un lambeau nasogŽnien repliŽ,
soit par une greffe composŽe cutanŽo-cartilagi-
neuse. La perte de substance (PDS), marges com-
prises, faisant environ 15 mm de large (Fig. 5),
il est envisageable de rŽaliser une greffe compo-
sŽe. Des dimensions supŽrieures sont en effet ˆ
lÕorigine dÕun risque ŽlevŽ de nŽcrose du greffon.

Technique opŽr atoir e 
Le greffon composŽ est prŽlevŽ habituellement

ˆ lÕoreille, les structures anatomiques des

Technique dermatologique
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plus souvent modŽrŽe et, en cas de pertes de substance
peu importantes, elle peut alors •tre prŽfŽrŽe ˆ des auto-
plasties rŽgionales souvent plus affichantes.

COMPOSITE GRAFT OF ALA OF THE NOSE.Summary:
Composite graft, which contains cartilage, is a delicate

and meticulous method of nostril reconstruction. Complete
necrosis is rare but partial necrosis can be frequently
observed. Vascular flaps can be made in order to increase
the surface area of contact with the graft.
Scar result is frequently good and in case of moderate tis-
sue loss, this method can be preferred to regional flaps.
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Figure 5 : Perte de substance transfixiante du pied de lÕaile narinaire,
dÕenviron 15 mm de large / Transfixion wound of the ala of the nose
around 15 mm wide (Collection/Courtesy of P.Guillot)
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ischŽmiant qui compromettrait la prise de greffe
(Fig. 6, 7). La narine est mŽchŽe avec un bour-
donnet de tulle gras pour servir de contre-appui
afin de favoriser la prise de greffe. Cette derni•re
est recouverte Žgalement dÕun pansement dÕinter-
face. Le pansement doit •tre changŽ tardivement,
entre le 3e et le 5e jour postopŽratoire. Le greffon a
alors, sÕil est bien vitalisŽ, un aspect violacŽ et
ÏdŽmatiŽ. L Õaspect sÕamŽliore vers le 10e jour.

avec la face profonde du cartilage du greffon ;
dÕautre part, ils permettent de rŽduire Žventuel-
lement les dimensions de la portion composŽe
du greffon.

ƒperons cartilagineux
Pour bien immobiliser le gr effon et donc mini -

miser le risque de nŽcrose, certains auteurs ont
dŽcrit une technique permettant dÕinsŽrer 2 Žpe-
rons cartilagineux dans des encoches crŽŽes sur
chacune des berges de la PDS (SchŽmas 3, 4).

Greffe composŽe de lÕaile narinair e
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Figure 6 : Greffon composŽ suturŽ 
Composite graft with closures
(Collection/Courtesy of P.Guillot)

SchŽma 1 : Lambeau dÕassistance vasculaire par retournement de
tissu ˆ partir du b ord de la perte de substance, selon Converse 
Vascular help flap by reversal of tissue from the edge of the wound
according to Converse [DÕapr•s/According to Hodin (1)]

Figure 7 : Absence de dŽformation du pied de lÕaile narinaire 
Lack of deformation of ala of the nose
(Collection/Courtesy of P.Guillot)

Variantes techniques
Lambeaux dÕassistance

La survie du greffon est normalement assurŽe
par la nŽo-angiogen•se ˆ partir des berges et du
sous-sol. Quand le greffon est de grande taille, il
peut •tr e utile dÕamŽliorer la vascularisation en
augmentant la surface de contact entre le greffon
et le sous-sol gr‰ce ˆ un lambeau dÕassistance.
La technique de Converse consiste ̂  retourner un
petit lambeau prŽlevŽ sur le bord de la PDS ; cÕest
la partie supŽrieure du greffon qui est alors posŽe
sur ce Çlambeau-charni•re È (SchŽma 1).

Dufourmentel a proposŽ dÕaugmenter la taille de
ce lambeau dÕassistance en ne retournant pas seu-
lement le bord de la PDS, mais des tissus supplŽ-
mentaires situŽs au-dessus de la PDS (SchŽma 2).

Ces lambeaux dÕassistance ont un double intŽ-
r•t : dÕune part, ils accroissent la surface de contact
avec la portion strictement cutanŽe mais aussi

SchŽma 2 : Lambeau dÕassistance vasculaire selon Dufourmentel
Vascular help flap according to Dufourmentel
[DÕapr•s/According to Hodin (1)]

SchŽma 3 : ƒperons cartilagineux sur chaque c™tŽ du greffon
composŽ venant sÕinsŽrer dans 2 encoches de part et dÕautre de la
PDS de lÕaile narinaire / Cartilaginous spurs on each side of the
composite graft being attached into two notchs of both sdes of the
wound of ala of the nose (Collection/Courtesy of P.Guillot)
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Ë 6 semaines (Fig. 10, 11), la vitalitŽ de la greffe
reste satisfaisante. Il existe toutefois une petite
zone en voie dÕŽpidermisation au niveau du bord
libre et de la partie endonasale, sans aucune consŽ-
quence fonctionnelle, qui tŽmoigne nŽanmoins
quÕune souffrance ischŽmique a bien ŽtŽ ˆ lÕori-
gine dÕune nŽcrose partielle. Il existe de ce fait
une encoche du bord libre bien visible sur le clichŽ
de profil, ainsi quÕune rŽtraction esthŽtiquement
prŽjudiciable, responsable dÕune dŽviation colu-
mellaire que lÕon objective sur la photo prise en
contre-plongŽe (Fig. 11).

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

RŽsultats 
La vitalitŽ de la greffe est globalement satisfai-

sante en pŽriode postopŽratoire prŽcoce chez cette
patiente ‰gŽe et ne prŽsentant pas dÕintoxication
tabagique, comme en tŽmoigne une coloration
rassurante, rose-violacŽe. Les pansements gras
sont poursuivis au rythme dÕun pansement tous
les 2 jours (Fig. 8, 9).

Technique dermatologique
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SchŽma 4 : Greffon prŽlevŽ ˆ la racine de lÕhelix,dÕapr•s Ratner (2)
Graft removed from helix, according to Ratner (2)
(Collection/Courtesy of P.Guillot)

Figure 8 : VitalitŽ satisfaisante du versant externe 
Satisfactory vitality of external side
(Collection/Courtesy of P.Guillot)

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

Figure 11 : La partie endonasale nÕest pas tout ˆ fait ŽpidermisŽe  
The endonasal part is not completely epidermized
(Collection/Courtesy of P.Guillot)

Figure 12 : Aspect ˆ 2 ans, encoche du bord libre
Follow-up: 2 years later; notch of the fr ee edge
(Collection/Courtesy of P.Guillot)

Figure 9 : VitalitŽ correcte du versant interne de la greffe 
de la greffe ˆ J7  
Correct vitality of internal s ide of the graft at D7
(Collection/Courtesy of P.Guillot)

Ë 2 ans, il nÕy a pas de majoration de lÕencoche
du bord libre narinaire (Fig. 12).
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Commentair es
La greffe composŽe est une technique de rŽpa-

ration des PDS transfixiantes de lÕaile narinaire
dont la rŽalisation est dŽlicate et minutieuse. Notre
observation lÕillustre bien, avec une nŽcrose par-
tielle qui nÕa pas compromis la fonction mais qui
a entra”nŽ par contre un prŽjudice esthŽtique
notable. Si la nŽcrose totale nÕest pas frŽquente,
notamment en lÕabsence dÕintoxication tabagique,
ou si lÕ‰ge du patient nÕest pas trop important
(<60 ans), et si la lar geur de la PDS ne dŽpasse
pas idŽalement 15mm, la nŽcrose partielle nÕest
pas rare.

M•me infŽrieur e au quart de la taille du greffon
initial, comme dans notre observation, la nŽcro-
se partielle est responsable dÕencoches rŽsiduelles
et donc dÕinsuffisance de correction principale-
ment par un phŽnom•ne de rŽtraction. La nŽcrose
est rarement due ˆ un sepsis local et semble
essentiellement ischŽmique. CÕest au niveau du
pied de lÕaile narinaire que lÕon observe le plus
de nŽcroses partielles, la prise de la greffe y Žtant

plus alŽatoire par rapport ˆ lÕaile flottante ou la
pointe. Les difficultŽs dÕimmobilisation du gref-
fon dans cette zone peuvent en partie expliquer
ce rŽsultat. NŽanmoins, m•me dans cette locali-
sation difficile, il ne nous para”t pas lŽgitime dÕŽcar-
ter cette technique de rŽparation simple bien que
dŽlicate. La greffe composŽe entra”ne en effet une
ran•on cicatricielle modŽrŽe, souvent moins
affichante quÕune rŽparation par un lambeau de
type nasogŽnien repliŽ, cette derni•re rŽparation
sÕimposant alors pour des PDS plus larges.

Enfin, m•me en cas de nŽcrose partielle du
greffon composite, lÕencoche du bord libre peut
•tr e corrigŽe de fa•on relativement aisŽe par une
plastie en Z. l
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Les altŽrations pigmentair es 
du vieillissement photo-induit 
et leurs traitements cosmŽtiques
N. POMARéDE1, J. THIROUX2 - 1Dermatologue - Paris (France)
2Consultant en cosmŽtologie - PtolŽmŽe - Paris (France)

L es altŽrations pigmentaires sont une com-
posante majeure du vieillissement cutanŽ

photo-induit. Elles se traduisent par des pig-
mentations en motte (lentigos  actiniques), des
lentigines, des hyperpigmentations diffuses, des
kŽratoses sŽborrhŽiques, des hypopigmentations
en gouttes. Ces manifestations du photovieillis -
sement sont plus ou moins prŽsentes en fonc-
tion du groupe ethnique (1). 

Les lentigos actiniques sont localisŽs sur les
zones photo-exposŽes, en particulier sur le visage,
le dŽcolletŽ et le dos des mains. Leur taille varie
de quelques millim•tr es ˆ 1 cm. Ils sont prŽ-
sents chez 90 % des sujets caucasiens de plus
de 60 ans. Les lentigos actiniques correspon-
dent ̂  une h ypermŽlaninose Žpidermique, c'est-
ˆ-dir e ̂  une augmentation du taux de mŽlanine
dans l'Žpiderme consŽquence dÕune augmenta-
tion de la synth•se et de la distribution de la
mŽlanine aux kŽratinocytes. 

Histologie
Les lentigos actiniques correspondent ˆ des

zones o• la pigmentation en motte tr aduit
lÕinŽgale rŽpartition des mŽlanocytes le long de
la membrane basale. Par ailleurs, les mŽlano-
somes sont distribuŽs irrŽguli•rement. La taille
et la dendricitŽ des mŽlanocytes sont souvent
anormales. Aux stades prŽcoces du vieillisse-
ment photo-induit, les mŽlanocytes sont jusquÕˆ
deux fois plus nombreux dans les zones photo-
exposŽes et leur fonction de mŽlanisation est

perturbŽe. Ë un stade plus avancŽ du vieillis-
sement actinique, le nombre de mŽlanocytes
diminue de m•me que leur fonction de
pigmentation (2).

RŽgulation de la mŽlanogen•se
La lumi•r e est le facteur exog•ne
essentiel 

Les rayonnements UVA et UVB de la lumi•r e
solaire sont les principaux stimulants de la
mŽlanogen•se (3). Ils induisent aussi une
augmentation de la dendricitŽ et du nombre de
mŽlanocytes. Les UVB agissent directement sur
les mŽlanocytes. Cet effet est mŽdiŽ par une
augmentation de lÕexpression et de lÕactivitŽ de
la tyrosinase.

Les facteurs hormonaux stimulent la
mŽlanogen•se

Ils sont reprŽsentŽs chez lÕhomme par les
hormones hypophysaires ̂  action mŽlanotrope,
a et b-MSH mais aussi a-LPH et ACTH 1-39. Les
hormones ovariennes, Ïstr og•nes et progestŽ-
rone, ont Žgalement un r™le stimulant. Les
androg•nes et les hormones thyro•diennes jouent
un r™le plus accessoire. 

PathogŽnie
Les UVA et UVB entra”nent une production

excessive dÕERO (esp•ces rŽactives de l'oxy-
g•ne) dans les cellules cutanŽes et au niveau
de la matrice extracellulaire. Les capacitŽs de
dŽfense anti-oxydante sont dŽpassŽes: cÕest le
stress oxydant. Cette surproduction dÕERO va
interagir avec les composants des cellules (ADN,
membranes, protŽines), induisant des dŽg‰ts
cellulaires qui peuvent soit entra”ner la mort

Dermopharmacologie et cosmŽtologie
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MOTS-CLƒS ¥ Pigmentation ¥ DŽpigmentant 

¥ MŽlanogen•se ¥ Hydroquinone ¥ Anti-oxydant

KEY WORDS¥ Pigmentation ¥ Bleaching product 

¥ Melanogenesis ¥ Hydroquinone ¥ Antioxidant

RŽsumŽ : Un grand nombre dÕingrŽdients ont prouvŽ leur effica-

citŽ dans le traitement des altŽrations pigmentaires. Ils peuvent

•tr e utilisŽs seuls ou en association avec des ingrŽdients exfo-

liants, des filtres anti-UV et des anti-oxydants et antiradicalaires

pour prŽvenir le stress oxydatif ˆ lÕorigine de la pigmentation du

vieillissement cutanŽ. Une bonne analyse clinique du mŽcanis-

me pigmentaire permet une meilleure approche dans le cadre de
la prescription dÕun produit de soin.

PIGMENTARY DISORDERS OF PHOTO-INDUCED AGEING
AND THEIR COSMETIC TREATMENTS.Summary: A lot of
ingredients have proved efficiency for pigmentary disorders
treatment. They can be used alone or associated with exfolia-
tion ingredients, anti-UV filters, antioxidant and antiradical
agents for oxidative stress prevention inducing pigmentation of
cutaneous ageing. An accurate clinical analysis of pigmentary
mechanism allows a better approach for prescription of care
products.
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des cellules (apoptose) soit perturber le bon fonc-
tionnement des cellules : modification des cas-
cades de signalisation cellulaire et de la rŽgula-
tion de certains facteurs de transcription et de
lÕexpression de certains g•nes. Ainsi, le stress
oxydant, notamment induit par les UVA, joue
un r™le essentiel ˆ lÕorigine des dŽg‰ts condui-
sant ˆ lÕhŽliodermie. 

Physiologie de la pigmentation 
Les mŽlanocytes (5 %) situŽs dans la couche

basale sont des cellules de grande taille prolon-
gŽes de dendrites. Ces mŽlanocytes sÕorganisent
avec les kŽratinocytes en unitŽs Žpidermiques
de mŽlanisation (1 UEM, caractŽrise 1 mŽlano-
cyte pour 36 kŽratinocytes) qui permettent aux
mŽlanocytes de transfŽrer les mŽlanosomes
(vŽsicules de mŽlanines) aux kŽratinocytes
voisins et ainsi de protŽger leur matŽriel nuclŽaire
des agressions UV. On distingue diffŽrentes Žtapes
dans la mŽlanisation : synth•se et formation des
mŽlanosomes, mŽlanisation des mŽlanosomes,
transfert des mŽlanosomes aux kŽratinocytes

avoisinants, dŽgradation des mŽlanosomes,
Žlimination des mŽlanines ̂  la surface de la peau
avec la desquamation des cellules cornŽes et
dans le derme par voie lymphatique. 

Traitements pr Žventifs
Les lentigos solaires Žtant une des manifesta-

tions de lÕhŽliodermie, la protection solaire est un
des ŽlŽments prŽventifs essentiels. LÕautre voie
intŽressante est lÕapplication topique dÕanti-
oxydants afin de lutter contre le stress oxydant.

Ingr Ždients utilisŽs en cosmŽtique
Une meilleure connaissance des mŽcanismes

de formation de la mŽlanine au cÏur des mŽ -
lanocytes et dans les mŽlanosomes mais aussi
du transfert de la mŽlanine depuis les mŽlano-
cytes vers les kŽratinocytes a permis la mise au
point dÕingrŽdients et de produits cosmŽtiques
amŽliorant les altŽrations pigmentaires (4-6).

Ingr Ždients dÕorigine synthŽtique
(Tab. I)

AltŽr ations pigmentair es du vieillissement photo-induit et tr aitements cosmŽtiques
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N-acŽtyl-4S-CAP Se comporte comme un substrat de la tyrosinase

(composŽ soufrŽ)

N-2,4-acŽtoxyphŽnyl thioŽthyl Diminue le nombre des mŽlanocytes fonctionnels, des mŽlanosomes transfŽrŽs aux

acŽtamide kŽratinocytes et provoque une altŽration des mŽlanocytes

(composŽ soufrŽ)

N-acŽtyl cystŽine (NAC) Son mŽcanisme dÕaction se combinerait au glutathion pour former un composŽ

(composŽ soufrŽ) ayant des propriŽtŽs dŽpigmentantes

Acide thioctique Agit en inhibant l Õaction de la tyrosinase, en accŽlŽrant sa dŽgradation et en 

(composŽ soufrŽ) emp•chant la formation des produits intermŽdiaires de la mŽlanogen•se

Vitamine C LÕacide ascorbique inhib e la mŽlanogen•se. DŽcolore la mŽlanine noire. Ces dŽrivŽs

ont une activitŽ inhibitric e de la mŽlanogen•se (magnŽsium ascorbyle phosphate). 

LÕacide ascorbique-2-gluc oside diminue la production des leucotri•nes et des 

prostaglandines qui, libŽrŽs dans le derme, stimulent la mŽlanogen•se

4-n-butylrŽsorc inol  Inhibiteur des voies de synth•se de la mŽlanine. Inhib e la tyrosinase et la TRP-1 

(Rucinol ¨ ) impliquŽe dans les Žtapes de la synth•se des eumŽlanines

DiŽthyl acŽtone dioxalate, heptane Inhibe la formation de la mŽlanine

dio•que acide trioxodiester 

(TPE¨ )

DiacŽtyl-boldine Ralentisseur de pigmentation cutanŽe pour les peaux foncŽes

PrŽcurseurs de la vitamine A Le b-carot•ne et la canthaxanthine bloquent l ÕactivitŽ des mŽlanocytes

UndŽcylŽnoyl phŽnylalanine Antagoniste de la mŽlanotropine (ou a-MSH). La mŽlanotropine stimule la

(Sepiwhite MSH¨ ) mŽlanogen•se

Acide 1-aminoŽthylphosphinique Inhibe lÕactivitŽ enzymatique de la dopachrome tautomŽrase

Niacinamide,  Inhibe le transfert des mŽlanosomes aux kŽratinocytes et rŽduit 

Niacine ou vitamine PP ainsi la mŽlanisation

4- IPC Action sur les mŽlanocytes qui sont soit dŽtruits, soit inactivŽs

(4-isopropylcatŽchol)

INGRƒDIENTS MODE DÕACTION

Tableau I : IngrŽdients dÕorigine synthŽtique / Ingredients from synthesis origin
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Ingr Ždients issus de la fermentation (Tab. II)
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INGRƒDIENTS MODE DÕACTION

Tableau II : IngrŽdients issus de la fermentation / Ingredients from fermentation

5-hydroxy-2-(hydroxymŽthyl)-4 pyrone Inhibe la formation de dŽrivŽs indole-quinone ˆ partir du dopachrome et l Õaction de la tyrosine 
(acide kojique) oxydase ; emp•che lÕhyperpigmentation due aux rayons UV

5-[(3-aminopropyl) phosphinooxy] Inhibe lÕactivitŽ de la tyrosinase 
-2-(hydroxymethyl)-4h-pyran-4-one 
(dŽrivŽ dÕacide kojique)

Ingr Ždients dÕorigine vŽgŽtale (Tab. III)

INGRƒDIENTS MODE DÕACTION

DƒRIVƒS DE LÕHYDROQUINONE ET PLANTES EN CONTENANT

Arbutine Bloque la synth•se de la mŽlanine par inhibition de l ÕactivitŽ de la tyrosinase
Busserole   Renferme, outre lÕarbutine, la mŽthyl-arbutine, des tanins galliques, des flavono•des, des triterp•nes, 
(Arctostaphylos uva-ursi (L.) Spreng) du monotropŽoside, du picŽoside
Arbousier Renferme de lÕarbutoside, des tanins
(Arbutus unedo L.)
Airelle rouge Contient de lÕarbutoside, du mŽthylarbutoside, du cafeylarbutoside. Renferme des tanins, des 

flavono•des, des acides quinique, vinique, gallique, malique
Callune vulgaire Contient peu dÕarbutine. Renferme des flavono•des, des proanthocyanidoms
(Calluna vulgaris (L.) Hull, fausse bruy•re]
Harnounoside Forte activitŽ anti-tyrosinase

PLANTES A FLAVONOìDES : propriŽtŽs dŽpigmentantes des flavono•des = inhibition c ompŽtitive de la tyrosinase

HŽtŽrosides flavoniques Inhibent la tyrosinase et bloquent le transfert des pigments mŽlaniques des mŽlanocytes vers les kŽratinocytes
Artichaut Contient des flavono•des, hŽtŽrosides de lutŽolol et de lÕapigŽnol
AchillŽ millefeuille Renferme du lutŽolol, de lÕapigŽnol et leurs glucosides en C-7
Matricaire Contient des flavono•des (lutŽoline, la rutine, le quercŽtol, lÕhypŽroside)
Persil Renferme des hŽtŽrosides flavoniques
Citrus unshiu Entra”ne une amŽlioration sur les taches de sŽnescence et un Žclaircissement de la peau
Sophora flavescensAiton Inhibe lÕaction de la tyrosinase et la peroxydation des lipides gr‰ce aux dŽrivŽs de la flavanone
Scutellaria baicalensis Georgi Inhibe lÕactivitŽ de la tyrosinase et transforme la mŽlanine en mŽlanine claire
Piloselle Inhibe lÕactivitŽ de la tyrosinase. ActivitŽ antiradicalaire
ƒclipte blanche Pouvoir dŽpigmentant

ACIDES ORGANIQUES ET PLANTES EN CONTENANT

Acides hydroxycinnamiques Inhibent lÕactivitŽ de la tyrosinase. Diminuent le taux de mŽlanine synthŽtisŽe (capucine, Ginseng)
(acides para-coumariques)
a-hydroxy-ac ides Les AHA sont utilisŽs dans les traitements des hyperpigmentations associŽs ou non aux autres 
(AHA) dŽpigmentants. Leur action dŽpigmentante est indirecte (acide citrique, acide glycolique, 

acide malique, acide chlorogŽnique, acide tartrique, acide lactique)
Acide (L+) lactique Emp•chent la formation de la tyrosinase
et ses sels
Acide phytique Effet dŽpigmentant

GLUTATHION/GLUTHATHION RƒDUCTASE : molŽcule soufrŽe, dŽtourne la synth•se des pigments mŽlanocytaires. Agit en limitant ou sup -
primant le transfert de la tyrosinase dans les mŽlanocytes. Et en orientant la mŽlanogen•se vers la synth•se de la ph¾omŽlanine, parce que
favorisant la formation de composŽs cystŽinŽs ˆ partir de la dopaquinone

a-TOCOPHƒROL FƒRULATE : inhib e la formation de la mŽlanine

DIVERSES PLANTES DƒPIGMENTANTES

RŽglisse La glabridine a une activ itŽ inhibitric e de la mŽlanogen•se
Mžrier blanc ActivitŽ inhibitric e sur la tyrosinase
Broussonetia kazinoki Inhibiteur potentiel de la tyrosinase. Poss•de une activitŽ dŽpigmentante similaire ˆ celle de 

lÕhydroquinone et supŽrieure ˆ celle du magnŽsium ascorbyle phosphate (MAP)
ThŽier DŽrivŽs de catŽchine ayant une activitŽ antityrosinase
Walthera indica L. AssociŽ ˆ l Õacide fŽrulique, a une action inhibitric e sur la tyrosinase
Sanguisorbe officinale Diminue la pigmentation induite par les rayons UVB
Petite marguerite PropriŽtŽs dŽpigmentantes

Tableau III : IngrŽdients dÕorigine vŽgŽtale / Ingredients from vegetal origin
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Produit cosmŽtique
La galŽnique des produits dŽpigmentants sont les

gels, les Žmulsions et les solutions. Les produits
sont souvent associŽs ̂  des ingrŽdients exfoliants,
des filtres anti-UV et ˆ des anti-oxydants et antira-
dicalaires pour prŽvenir le stress oxydatif ˆ lÕorigi-
ne de la pigmentation du vieillissement cutanŽ.

Les effets de ces produits sont assez longs ̂  ob-
tenir. Il est conseillŽ de les utiliser plusieurs
semaines pour un rŽsultat satisfaisant. Selon les
effets recherchŽs et pour une meilleure observance
du traitement cosmŽtique, il est nŽcessaire de
maintenir une posologie dÕentretien. l

RƒFƒRENCES 

1 - Taylor Susan C. Photoaging and pigmentary changes. Cosmetic
Dermatoloy. Burgess Cheryl M. Springer, 2004.

2 - Leccia MT. Vieillissement photo-induit. EMC. CosmŽtologie et
dermatologie esthŽtique 2000 ; 50-050-B-10 : 6 p. 

3 - Bahadoran. Les hyperpigmentations. Nouv Dermatol 2005 ; 24: 253-61. 

4 - Martini MC, Seiller M. Actifs et additifs en cosmŽtologie, 3e ƒd.
Tec & Doc Lavoisier, 2006.

5 - Martini MC. IngrŽdients actifs en cosmŽtologie. EMC. CosmŽto-
logie et dermatologie esthŽtique 2006 ; 50-120-A-10 ; 9 p.

6 - Gorlier C, Ortonne JP. Produits dŽpigmentants. EMC. CosmŽtolo-
gie et dermatologie esthŽtique 2001 ; 50-210-A-10 ; 8 p.

AltŽr ations pigmentair es du vieillissement photo-induit et tr aitements cosmŽtiques
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Compte rendu de la 3e rencontre ADELE
Association de dermatologie esthŽtique et lasers de lÕEst
Strasbourg, 23 juin 200 7

C. RAIMBAULT-GERARD (Metz), H. VAN LANDUYT(Besan•on) et tous les membres du Bureau

Association de dermatologie esthŽtique et lasers de lÕEst - Bureau : T. MICHAUD (prŽsident), J.-M. DALLARA (secrŽtaire),

G. HABERSTROH (trŽsorier), L.LABROCA, B. LO, B. PUSEL, C. RAIMBAULT, M. THOMANN, H. VAN LANDUYT

Nous avons eu le plaisir d'accueillir le
Dr J.-F.Tremblay, venu tout spŽcialement du Canada
pour exposer les techniques laser Žmergentes et
nous intŽresser ̂  son mode dÕexercice au Canada.
Sa grande pratique et sa connaissance de nom-
breux lasers lui ont permis de tr•s bien dŽtailler
toutes les nouveautŽs en diffŽrenciant plusieurs
techniques, surtout dans le domaine du rajeunis-
sement cutanŽ : le resserrement cutanŽ ou skin
tightening, le remodelage (techniques fraction-
nŽes), la bio-modulation et la photorejuvŽnation
dynamique. Pour chaque mŽthode, il a rappelŽ le
mode dÕaction des diffŽrents lasers ou appareils,
leurs indications, les rŽsultats espŽrŽs et les avan-
tages et inconvŽnients de chaque machine ou tech-
nologie. Il les a nommŽs, les plus et les moins, en
prŽcisant plusieurs crit•r es comme celui du cožt
initial, du consommable, du nombre de sŽances,
de lÕefficacitŽ attendue et de la tolŽrance, ainsi que
de la difficultŽ dÕapprentissage du praticien.

Le thermage est la premi•re technique non abla-
tive quÕil a ŽvoquŽe, provoquant une blessure ther-
mique au niveau du derme moyen et profond, com-
prenant la radiofrŽquence monopolaire, bipolaire,
les infrarouges ou certains Yag long pulse. Cette
technique para”t incontournable mais doit •tr e as-
sociŽe ˆ dÕautres pour obtenir un bon rŽsultat.

Le remodelage dermique fait appel aux
fractionnels, dont le Fraxel, le Pixel, le
Profractional de Sciton, lÕAffirm de cynosure, le
Palomar lux 1540, lÕActive FX de Lumenis, ou
aux non fractionnels, tel le Portrait de RhytecÉ
Ils peuvent •tr e utilisŽs en mode ablatif, sublatif

ou non ablatifs. Les indications sont la photore-
juvŽnation, les rides, les cicatrices, les vergetures,
le melasma, la po•kilodermie de CivatteÉ Ils nŽ -
cessitent souvent  une anesthŽsie topique, parfois
lÕadjonction dÕun colorant (Fraxel). Plusieurs pas-
sages sont utiles, de m•me que des sŽances
rŽpŽtŽes. Les rŽsultats sont variables : ils peuvent
•tr e dŽpendants de lÕopŽrateur ; les suites peu-
vent •tr e  plus ou moins longues avec, parfois, un
microsaignement, un Ïd•me . Certains pourraient
avoir un plus grand intŽr•t pour tr aiter les troubles
pigmentaires. Les premiers rŽsultats Çencoura-
geantsÈ publiŽs sur le melasma ne semblent pas
se concrŽtiser sur des grandes sŽries. LÕauteur rap-
porte Žgalement le cožt dÕachat de ces appareils. 

La biomodulation avec lÕOmnilux, lÕOmnilux
plus, le Gentlewawe, stimule lÕactivitŽ fibro-
blastique et poss•de une activitŽ anti-inflam-
matoire qui peut •tr e utile dans certaines indi-
cations comme lÕacnŽ rosacŽe.

J.-F. Tremblay nous prŽsente Žgalement son
expŽrience en photothŽrapie dynamique (PDT).
La PDT, apr•s application dÕacide lŽvulinique
ou de dŽrivŽs (Levulan¨, Metvix¨) et lÕexposi-
tion ˆ des lumi•r es bleues, rouges, jaunes ou
des lasers ̂  colorant pulsŽ, permet de traiter les
kŽratoses actiniques, le vieillissement actinique,
mais elle est source dÕinconfort parfois marquŽ
pour le patient soulignant lÕintŽr•t de sa bonne
motivation et la nŽcessitŽ dÕun bon apprentis-
sage pour le praticien. Cette technique plus
cožteuse devrait trouver de nombreuses indi-
cations dans les traitements de lÕhŽliodermie. 

Reportage

FMC en direct des associations
CME from FFFCEDVÕs associations
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La troisi•me Ždition d'ADELE, Association de dermatologie esthŽtique et laser de l'Est, a connu ˆ
nouveau cette annŽe un vif succ•s, avec un grand nombre de participants et un programme dense
abordant principalement les techniques laser. La journŽe a rapidement dŽbutŽ apr•s le mot dÕaccueil
de son prŽsident le Dr Thierry Michaud de Mulhouse. Il a insistŽ sur lÕintŽr•t de ces rencontres qui
permettent des Žchanges avec des experts dans le cadre dÕune rŽunion conviviale.

Techniques laser Žmergentes (J.-F. TREMBLAY - MontrŽal, Canada)
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Le Dr J.Savary a ensuite prŽsentŽ son expŽrien-
ce dans le domaine de la photothŽrapie dynamique
et le photorajeunissement. Si sa place dans le cadre
des kŽratoses actiniques et des cancers cutanŽs
non mŽlanocytaires est maintenant reconnue, cette

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

3e Rencontr e ADELE
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PhotothŽrapie dynamique et photorajeunissement   
(J. SAVARY - Paris, France)

Lasers ˆ colorant pulsŽ : avancŽes (T. MICHAUD - Mulhouse, France)

Lasers KTP Nd:YAG long pulse (S. DAHAN - Toulouse, France)

Laser Nd:YAG long pulse 1064 (G. TOUBEL- Rennes, France)

Lampes polychromatiques pulsŽes (H. CARTIER, A. LE PILLOUER-PROST - Marseille,
France)

ƒpilations : lasers ou lampes (D.BOINEAU - Bordeaux, France)

Les communications suivantes Žtaient destinŽes ˆ nous donner les nouveautŽs thŽrapeutiques
pour certains lasers ou lampes polychromatiques pulsŽes.

Le Laser V Beam Perfecta¨ de Candela prŽsente
des modifications intŽressantes : 

- modification de la dŽlivr ance du train  dÕon-
de (augmentation du nombre de pulses) et
diminution de la puissance cr•te permettant une
fluence totale Žgale en Žvitant le purpura. On
repousse ainsi le purpura vers des fluences plus
ŽlevŽes;

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

- nouvelle pi•ce ̂  mains conv exe permettant de
rŽaliser une Çchasse vasculaire È et de traiter
certaines lŽsions pigmentaires. 

Ce laser devrait pouvoir •tr e proposŽ dans la
photorejuvŽnation.

Le laser KTP Nd:YAG long pulse Gemini¨ de
Laserscope associe un KTP 532 avec un Nd:YAG
long pulse 1064 nm, deux pi•ces ̂  main, une de
1 ˆ 5 mm et une de 10 mm, et un refroidisse-
ment ˆ lÕeau permettant de travailler en photo-
coagulation. Il est indiquŽ dans les pathologies
suivantes :

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

- 1064 nm : Žpilation sur peau pigmentŽe avec
une Pm 10 et varicositŽs foncŽes au niveau des
membres infŽrieurs ;

- 532 + 1 064 en combinŽ avec une Pm 10 pour
la photorejuvŽnation.

Le Dr G. Toubel insiste sur lÕintŽr•t de ce type
de laser dans la prise en charge des varicositŽs
bleutŽes des membres infŽrieurs. Il insiste tou -
jours sur la nŽcessitŽ de traiter auparavant tous

les gros vaisseaux par sclŽrothŽrapie. Ce laser
permet Žgalement lÕŽpilation de poils foncŽs sur
peau foncŽe. Dans cette indication, le principal
inconvŽnient est la petite taille des spots. 

Les laseristes doivent reconna”tre lÕintŽr•t de ces
lampes et leur moindre cožt. Se pose en Europe
et en France la possibilitŽ dÕutilisation de ces
lampes par du personnel non mŽdical. 

Les intŽr•ts sont multiples : 
- la variation de lÕampŽrage permet, si on lÕaug-

mente, de traiter des lŽsions profondes (vas-
culaires) ou, si on la diminue, de traiter plus
en superficie (rejuvŽnation), cette variation

se faisant sans changer de pi•ce ˆ main ; 
- la taille variable des pi•ces ˆ main permet de

traiter des lŽsions vasculaires (Pm 3mm2 avec le
Pulsar¨) ou au contraire Pm 4 ˆ 10 cm2 ou plus
pour permettre lÕŽpilation ;

- des syst•mes de refroidissement adaptŽs :
saphirs, air fr oid pulsŽ, cryospray intŽgrŽs per-
mettant de protŽger lÕŽpiderme et de limiter les
effets secondaires.

Le Dr D. Boineau a ensuite eu la difficile t‰che de
rŽpertorier les dŽceptions auxquelles on peut
sÕattendre en Žpilation, que ce soit avec les lampes
ou avec les lasers. Afin de les Žviter, une bonne

information du patient sur la technique est nŽcessaire
; il faut bien poser les indications en Žvitant les poils
trop clairs, en dŽtectant un hirsutisme, en travaillant
avec des fluences appropriŽes suffisantes pour Žviter
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une pousse paradoxale, une miniaturisation des
poils. Les complications surviennent sur les peaux
bronzŽes, sur certaines zones comme les sourcils,

les zones tatouŽesÉ Elle souligne enfin lÕintŽr•t
du traitement des hidrosadŽnites, des pseudo-
folliculites , de la pilositŽ des n¾vus de Becker.

Reportage
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Traitement des cicatrices (C. NOƒ- Cavaillon, France)

Le Dr C. NoŽ rapporte une Žtude menŽe conjoin-
tement par 9 dermatologues de lÕassociation La-
ser 84, qui ont pu observer les rŽsultats chez 58
patients traitŽs pour cicatrices acnŽiques ou non.
Ils seraient jugŽs bons dans 50 ˆ 60 % des cas
par le mŽdecin selon des crit•res prŽdŽfinis, mais
lÕindice de satisfaction des patients serait supŽ-
rieur. Ils sont meilleurs si la peau est fine, sur
certaines zones comme les joues, les tempes,

sur les phototypes clairs. La technique peut •tr e
douloureuse avec des complications comme un
Ïd•me tr ansitoire, une hyperpigmentation par-
fois prolongŽe. Il para”t nŽcessaire dÕoptimiser
les param•tres de traitement par des Žtudes com-
plŽmentaires, mais les rŽsultats ont ŽtŽ jugŽs
encourageants, rapides, sensiblement supŽrieurs
ˆ ceux qui sont observŽs avec les rides. 

Ë suivre...

Ateliers 
Durant la pause dŽjeuner, 4 ateliers, type work-

shops, ont ŽtŽ organisŽs par les industriels lasers
sur les nouvelles technologies. 

Les dermatologues ont pu se rapprocher de
leurs confr•res possŽdant dŽjˆ les appareils et
obtenir toutes les prŽcisions souhaitŽes en vue
dÕun Žquipement futur : 

- Candela : le laser ˆ colorant pulsŽ Perfecta¨,
nouvelles perspectives et traitement de lÕacnŽ
avec le Smoothbeam¨ ;

- Syneron : technologie ELOS ;
- Cutera : le XEO, plate-forme multifonction -

nelle Žvolutiv e ;
- Quantel : technologie fractionnalisŽe avec lÕEXELO2.
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Place des peelings en 2007 (V. GASSIA- Toulouse, France)

Prise en charge de la zone pŽribuccale (V. GASSIA- Toulouse, France)

Avenir et Žvolution de notr e activitŽ : 
le mod•le quŽbŽcois ? (J.-F. TREMBLAY - MontrŽal, Canada)

Le Dr V. Gassia a repris les exposŽs de lÕapr•s-
midi en dŽcrivant les peelings ̂  lÕacide trichloro-
acŽtique. Cette technique ancienne garde toute
sa place si les indications et les contre-indica-
tions sont bien respectŽes : il est nŽcessaire
dÕŽviter les phototypes ŽlevŽs, les patients sous
rŽtino•des per os, les antŽcŽdents de cicatrices
hypertrophiques, les expositions solairesÉ

Les peelings, selon leur concentration, seront
superficiels (10 ˆ 15 %) ou mo yen (35 %) ;
dans ce cas, ils entra”nent une Žviction socia-
le de 1 semaine au moins et solaire stricte

prolongŽe dÕau moins 3 mois. Les cicatrices
dÕacnŽ, les peaux sŽborrhŽiques Žpaisses, ternes,
lÕhŽliodermie sont amŽliorŽes. Certaines hy-
perpigmentations rŽpondent bien ˆ condition
dÕ•tre  accompagnŽes par une prŽparation dŽ-
pigmentante. Pendant le geste, la gestion de la
douleur est importante. Les complications
infectieuses sont rares contrairement aux
hyperpigmentations post-inflammatoires qui
doivent •tr e traitŽes prŽcocement par applica-
tion de dermocortico•de. Cette technique simple,
peu onŽreuse, garde toute sa place actuellement. 

Le Dr V. Gassia a rappelŽ le mode de vieillisse-
ment de cette rŽgion qui concerne toutes les struc-
tures anatomiques : rŽsorption osseuse, recul
dentaire, fonte et ptose graisseuse, perte dÕŽlasti-
citŽÉ Les techniques peuvent •tr e combinŽes :
injection de produit de comblement (dont le plus

utilisŽ et qui offr e la meilleure sŽcuritŽ est lÕacide
hyaluronique), injection de toxine botulique pour
les ridules de la l•vre, le depressor anguli oris, le
menton, mŽsothŽrapie. Ces techniques ont ce-
pendant leurs limites et le recours ˆ la chirur gie
ou ˆ un bilan dentair e ne doit pas •tre nŽgligŽ.

Le Dr J.-F. Tremblay a clos cette intŽressante
journŽe en nous parlant de la pratique derma-
tologique au Canada. La plupart des dermato-
logues exercent de fa•on traditionnelle ; 60 %
ont une activitŽ esthŽtique. Certains ont dŽve-
loppŽ de vŽritables petites cliniques du rajeu-
nissement avec des collaborateurs non mŽde-
cins qui effectuent certains actes. Les actes

frŽquemment dŽlŽguŽs sont les Žpilations laser
ou lampe, les lasers vasculaires, les Q-switch,
la radiofrŽquence. Plus rarement il y a dŽlŽga-
tion des injections de toxine botulique, des pro-
duits de comblement, des lasers fractionnels ou
ablatifs. Son intervention a ŽtŽ tr•s apprŽciŽe
par tous les participants qui ont pu entrevoir le
mode dÕexercice de leurs confr•res canadiens. 

Tous les membres du bureau dÕADELE remercient v ivement les laboratoires et les industriels pour
leur participation au bon dŽroulement de cette troisi•me renc ontre.
Un rendez-vous ˆ noter pour 200 8 : Quatri•me r encontr e ADELE : 21 juin 200 8 ˆ Str asbourg.
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Xeroderma pigmentosum :
Protocole national de 
diagnostic et de soin
Cette publication de l'HAS entre dans le cadre de la collec-
tion des guides sur les affections de longue durŽe. Ce sont
des outils auxquels le mŽdecin traitant, en c oncertation avec
le mŽdecin spŽcialiste, peut se rŽfŽrer pour la prise en char-
ge dÕune ALD. Le th•me de ce guide est le xeroderma pig-
mentosum (ALD n¡ 31). L'objectif est dÕaider le praticien ˆ
dŽtecter la maladie de fa•on prŽcoce, de confirmer son dia-
gnostic, d'identifier les co-morbiditŽs, d'obtenir et de dŽli -
vrer une information gŽnŽtique au patient. Il faut aussi ini-
tier l'Žducation thŽrapeutique du patient avec son entourage,
planifier la prise en charge thŽrapeutique, 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 •tre remis au patient . La lecture
de ce guide tŽlŽchargeable sur le site de la SociŽtŽ fran-
•aise de dermatologie (www .sfdermato.org) peut se
rŽvŽler aussi tr•s utile pour actualiser de fa•on rapide
nos connaissances sur cette affection rare. l

RƒFƒRENCE : www .SFDermato.org

Nouvelle technique :
tomographie ˆ 
cohŽrence optique (OCT)

Cette Žtude allemande a ŽtŽ effectuŽe sur 75 patients
pour tester l'OCT sur le diagnostic des lŽsions pigmen-
taires, bŽnignes et malignes. Cinquante-deux n¾vus
bŽnins et 40 mŽlanomes ont ŽtŽ inclus. Les rŽ-
sultats de l'OCT in vivo et de l'histologie ont ŽtŽ
comparŽs. Pour assurer la performance de la
corrŽlation entre les images OCT et les sections
histologiques, les lŽsions ont ŽtŽ tatouŽes en
relation avec le niveau du scannage OCT. Dif-
fŽrents crit•res d'observation ont ŽtŽ testŽs com-
me l'architecture dŽsorganisŽe, la nettetŽ de la
jonction dermo-Žpidermique, l'aspect de la jonc-
tion dermo-Žpidermique, la rŽflectivitŽ des struc-
tures du derme rŽticulaire. L'Žtude montre la
corrŽlation avec l'effet histologique, mais il n'y
a pas, dans cette Žtude prŽliminaire, de carac-
tŽrisation de la spŽcificitŽ et de la sensibilitŽ
de ces crit•res. l

RƒFƒRENCE 
1 - Gambichler T. Characterization of benign and malignant
melanocytic skin lesions using optical coherence tomogra-
phy in vivo. J Am Acad Dermatol 2007 ; 57 :  629-37.
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M.LEMAëTRE - 1, avenue du 6 juin - 14000 Caen (France)

Certificat de dŽc•s : passage 
ˆ la certification Žlectr onique
Il est important que les informations ŽpidŽmiologiques sur les
causes de dŽc•s soient fondŽes sur des constatations fiables et
compl•tes que ne peut pas apporter le simple certificat mŽdi-
cal des mŽdecins aujourd'hui. Ce projet mis en place par l'Inserm
et la Direction gŽnŽrale de la SantŽ, a pour objectif d'augmen-
ter la qualitŽ des donnŽes et de raccourcir le dŽlai avec lequel
elles sont mises ˆ disposition du corps mŽdical. Six mois d'ex-
pŽrimentation ont montrŽ la faisabilitŽ du projet . Une gŽnŽrali-
sation est prŽvue progressivement en 2008. Les mŽdecins
expŽrimentateurs ont pu donner leurs critiques qui seront prises
en compte pour les versions ultŽrieures. On se rend compte de
l'ambition du projet quand on sait que plus de 540 000 dŽc•s
surviennent en France chaque annŽe et que le circuit des
documents papier est complexe, manque de fiabilitŽ, de rŽac-
tivitŽ et de confidentialitŽ. l

RƒFƒRENCE 
1 - BEH  2007 ; 35-6.

PhotothŽrapie dynamique : 
un essai ouvert dans le traitement 
des verrues pŽri-unguŽales
Quarante verrues pŽri-unguŽales et sous-unguŽales ont ŽtŽ traitŽes avec
de la PDT : exposition de 5 ˆ 30 minutes avec Versalight apr•s applica -
tion pendant plusieurs heures d'acide delta lŽvulinique ̂  20 %. L e nombre
moyen de sŽances Žtait de 4,5. Quatre-vingt-dix pour cent des patients
ont eu une disparition ̂  1 00 % de leurs verrues. Il y a eu deux rŽcurrences
pendant une pŽriode de suivi de 6 mois. Il y a eu peu d'effets secondaires
en dehors de la douleur et de l'hyperpigmentation. Pour les auteurs, cela
peut •tre une b onne alternative au traitement des verrues pŽri-unguŽales
des mains. Il faut attendre cependant le rŽsultat d'Žtudes comparatives
sur un plus grand nombre de patients. l

RƒFƒRENCE
1 - Schroeter C et al. Successful treatment of periungual warts using photodynamic
therapy: a pilot study. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2007 ; 21 : 1170-4.

AcnŽ : un outil d'Žv aluation 
des Žtudes cliniques sur 
les traitements topique de lÕacnŽ

Le congr•s mondial de Buenos-Aires a rassemblŽ plus de 4000 posters. Ce
poster, rŽalisŽ par le groupe fran•ais GEA, donne les clŽs d'une bonne ana-
lyse critique des Žtudes existantes sur les traitements topiques de l'acnŽ.
Un travail en 5 Žtapes ˆ partir d'une Žchelle de 50 items a permis la mise
au point d'une grille comprenant 9 crit•res qui sont les crit•res de qualitŽ
que l'on doit retrouver dans la mŽthodologie d'une Žtude bien faite. L'ana-
lyse de 146 Žtudes publiŽes montre que, depuis 1969, la qualitŽ des Žtudes
va en s'amŽliorant, en particulier dans les 5 derni•res annŽes. l

RƒFƒRENCE
1 - Revuz et al. (GEA). Congr•s Mondial de Buenos-Aires 2007 ; Poster 4019.
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Vie interne de la FŽdŽ
La FŽdŽration fran•aise de formation continue et
dÕŽvaluation en dermatologie et vŽnŽrŽologie
(FFFCEDV) est une organisation accrŽditante pour
la formation mŽdicale continue (FMC) depuis le
mois de juillet 2007.
Ë ce titre, elle propose aux associations affiliŽes
de faire agrŽer les FMC qu'elles organisent. Les
participants pourront ainsi bŽnŽficier de leur crŽdit-
points. Les conditions de dŽlŽgation dÕagrŽment
sont les suivantes.
En amont de la rŽunion (au minimum 30 jours
avant la rŽunion) :
- fournir une prŽsentation de la rŽunion (titr e,
date, lieu, th•me , intervenant, nombre prŽvisible
de participantsÉ) ;
- donner le programme dŽtaillŽ et minutŽ de la
manifestation ;
- dŽcrire les mŽthodes utilisŽes pour lÕŽtablisse-
ment du programme ;
- apposer le logo de la FFFCEDV ou la mention
ÇFMC agrŽŽe par la FFFCEDV È.
Pendant et au cours de la rŽunion, Žtablir :
- une fiche de synth•se ;
- une liste dÕŽmargements par demie journŽe ;
- une fiche dÕŽvaluation ;
- une dŽclaration de conflits dÕintŽr•ts par les
organisateurs ;
- une dŽclaration sur lÕhonneur dÕarchivage par
le prŽsident de la rŽunion ; 
- •tr e ˆ jour de sa cotisation ˆ la FFFCEDV.
Une participation financi•r e pour frais de dossier
est demandŽe aux associations selon leur nombre
d'adhŽrents.
Les prŽsidents d'association ont tous re•u la
marche ˆ suivr e. 
La FFFCEDV est aussi un organisme agrŽŽ pour
l'Žvaluation des pratiques professionnelles depuis
10 mois. La mise en place des groupes d'analyses
de pratiques (GAP-DL) a dŽjˆ dŽbutŽ dans plu-
sieurs rŽgions de l'hexagone. La FFFCEDV  a mis
en place une structure organisationnelle pour
assurer la tra•abilitŽ du fonctionnement des GAP.
Des sŽances d'information sur la fa•on pratique
de mettre en place les GAP 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, Marseille. Un programme de formation des
animateurs de groupe a ŽtŽ montŽ et 30 anima-
teurs ont ŽtŽ formŽs au cours de 2 rŽunions. 
L'effort continue et l'accueil tr•s positif par les
dermatologues dans les associations visitŽes est
un encouragement pour tous ceux qui donnent
de leur temps pour que le programme ambitieux
de la FFFCEDV se rŽalise.

Ph. Beaulieu, M. Le Ma”tre

Vie externe de la FŽdŽ

ƒpidermas

¥ Petit rappel ˆ lÕintention des dermatologues de
ville qui collabor ent ou qui souhaitent collabo-
rer : ƒpidermas est la premi•r e enqu•te ŽpidŽ-
miologique sur les facteurs de risque de la der-
matite sŽborrhŽique et de ses poussŽes. Il sÕagit
dÕune recherche rŽalisŽe de fa•on indŽpendante,
en collaboration avec lÕInserm et la FFFCEDV.
¥ O• en sommes-nous ? Actuellement nous avons
recrutŽ 190 couples cas/tŽmoin sur les 307 nŽ-
cessaires ! Il reste 117 couples ˆ inclure ! Encore
un effort, cette Žtude est toujours en cours et il
nÕest pas trop tard pour y participer !
¥ Ce qui vous est demandŽ : chaque dermatologue
participant sÕengage ˆ inclure un (ou plusieurs)
couples de patients cas/tŽmoin en consultation. Le
recueil des donnŽes se fait sur questionnaire :
- un questionnaire rempli par le dermatologue ;
- un questionnaire rempli par le patient.
Quelques mois plus tard, le m•me questionnaire
sera adressŽ au domicile du patient par nos soins
(avec votre autorisation prŽalable). Le patient rem-
plira une nouvelle fois son questionnaire (sÕil est
dÕaccord) et nous le renverra de fa•on anonyme
et confidentielle ˆ lÕaide dÕune enveloppe prŽ-
affranchie fournie, sans que vous ayez ̂  interv enir.
RŽtribution proposŽe par couple inclus : 50 e.
¥ SchŽmas de lÕŽtude

Merci pour votre collaboration !
Le ComitŽ de pilotage ƒpidermas : 

Dr Philippe Beaulieu, Dr Alain Dupuy , Pr Olivier Chosido w,
Dr Jean-Claude Guillaume , Dr Dominique Costagliola 

Renseignements : chef de projet - M elle Pascale MISSY - Inserm
U720 - 56 Bld Vincent A uriol - BP 335 - 75625 Paris Cedex 13.
TŽl. bur eau : 01 42 16 42 59 - TŽl. mobile : 06 85 91 50 39 - Fax :
01 42 16 42 67. E-mail : pascale.missy@ccde.chups.jussieu.fr

FICHE DE PARTICIPATION

NOM : Dr ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ..........................

AdresseÉÉÉÉÉÉÉÉ......................................................

ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ..........................

TŽlÉÉÉÉÉÉÉÉ......É F AX ÉÉÉÉÉÉÉÉ.........

E-mailÉÉ.ÉÉÉÉÉ.ÉÉ.ÉÉÉ ÉÉÉ...................

Inclusion (en consultation chez le dermatologue)

Cas
Patients atteints de dermatite

sŽborrhŽique en poussŽe ou non

Questionnaire dermatologue
Auto-questionnaire

Suivi (ˆ domic ile)

Auto-questionnaire
adressŽ au domicile du patient

avec votre autorisation prŽalable

Questionnaire dermatologue
Auto-questionnaire

TŽmoins
AppariŽs sur lÕ‰ge (± 5 ans) 

et le sexe
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Question posŽe par : J.-F. CUNY(Nancy)  

La rubrique Ç Bo”te aux lettres È vous est rŽservŽe ; nÕhŽsitez pas ˆ envoyer vos questions
prŽcises et pertinentes ˆ : nouvelles.dermatologiques@wanadoo.fr. Le coordinateur de cette
rubrique, le Pr J.-L.Schmutz (Servive de dermatologie - H™pital Fournier - Nancy), y
rŽpondra ou les transmettra ˆ des experts.

Atteinte musculaire 
et traitement hypocholestŽrolŽmiant 
Je suis, depuis plusieurs annŽes, une patiente de 45 ans atteinte dÕune dermatomyosite. LÕensemble du bilan
ˆ la recherche d Õun cancer sous-jacent est toujours restŽ nŽgatif. Cette femme a, par ailleurs, une hypercho-
lestŽrolŽmie ˆ 2,90 g/l alors quÕelle est sous 10 mg de Cortancyl ¨ par jour. Quel antilipŽmiant peut-on utiliser
compte tenu du risque dÕatteinte musculaire avec les statines et les fibrates ?

RŽponse de lÕexpert :Le Pr J.-L. Schmutz (H™pital Fournier - Nanc y)

Il sÕagit dÕune question difficile et dŽlicate compte
tenu des risques cardiovasculaires bien connus des
cortico•des au long cours qui de plus, dans le cas
prŽsent, sont associŽs ̂  une hypercholestŽrolŽmie
portant certainement essentiellement sur le LDL
cholestŽrol cÕest-ˆ-dire le mauvais cholestŽrol.

LÕutilisation des statines est difficilement envisa-
geable car ce type de molŽcules peut sÕassocier ˆ
des atteintes musculaires, celles-ci devant •tre
ŽvoquŽes chez tout patient prŽsentant des myal-
gies diffuses, une sensibilitŽ musculaire doulou-
reuse et/ou une augmentation importante des CPK
dÕorigine musculaire (taux supŽrieur ˆ 5 fois la
normale) ; dans ces conditions, le traitement doit
•tre arr•tŽ. Bien qu Õil nÕexiste pas de contre-indication
absolue, son utilisation est dŽlicate tout en sachant
que lÕon retrouve dans la littŽrature de nombreuses
descriptions de dermatomyosite induite par les
statines (1). 

Les fibrates sont moins souvent incriminŽs dans les
probl•mes dÕinduction de dermatomyosite. Il sÕagit
plut™t de polymyosite ou dÕatteinte musculaire ˆ
type de myalgies diffuses ou de faiblesse muscu-
laire (2).

En consŽquence, il est diffic ile dÕenvisager lÕun ou
lÕautre de ces traitements et cÕest pourquoi jÕenvi-
sagerais plus volontiers dÕassocier ˆ un rŽg ime
alimentaire adaptŽ de lÕEzŽtrol¨ (ŽzŽtimibe). Ce
mŽdicament appartient ˆ une nouvelle classe
dÕagents hypolipŽmiants qui inhibent de fa•on
sŽlective lÕabsorption du cholestŽrol et des phyto-
stŽrols apparentŽs. LÕEzŽtrol¨ est indiquŽ en mono-
thŽrapie comme traitement adjuvant au rŽgime chez
les patients ayant une hypercholestŽrolŽmie primaire
(familiale hŽtŽrozygote et non familiale) pour lesquels
un traitement par statines est inappropriŽ ou mal
tolŽrŽ. Certes, des atteintes musculaires ou des rhab-
domyolyses ont ŽtŽ rapportŽes mais les patients
prenaient, de fa•on concomitante ˆ l ÕEzŽtrol¨ , des
statines. Une surveillance biologique est bien sžr
toujours indiquŽe comme elle doit lÕ•tre en mati•re
de dermatomyosite. l

RƒFƒRENCES

1 - Thual N et al. Dermatomyosite induite par la fluvasta-
tine. Ann Dermatol Venereol 2005 ; 132 : 996-9.
2 - Fauchais AL et al. Polymyosites induites ou associŽes
aux traitements hypolipŽmiants ? Ë propos de cinq cas.
Rev Med Int 2004 ; 25 : 294-8.

LND0907_P545_P565_FMC  8/11/07  8:22  Page 565


