
N¾vus mŽlanocytaire
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Observation
Une patiente de 25 ans vient pour un contr™-

le de ses n¾vus suite ˆ une visite de la mŽde-
cine du travail. Il sÕagit dÕune patiente de
phototype III, sans antŽcŽdents personnels ni
familiaux de mŽlanome, qui prŽsente de mul-
tiples lŽsions pigmentŽes. 

Il existe une lŽsion sous le sein gauche, de taille
plus importante que les autres, dont la patien-
te pense quÕelle a changŽ.

Cette lŽsion a des contours irrŽguliers et une
zone plus foncŽe en son centre.

Dermoscopie
LÕexamen dermoscopique met en Žvidence un

rŽseau particulier dont les lignes pigmentŽes
sont claires,  fines, dŽlimitant des mailles de
large diam•tre. 

Il sÕagit donc dÕune lŽsion mŽlanocytaire. 
Ce rŽseau est identique sur lÕensemble de la

lŽsion. Il nÕexiste pas, en particulier, dÕŽpaissis-
sement des lignes pigmentŽes ni dÕarr•t brutal
confŽrant un caract•re atypique ˆ ce rŽseau. 

Au centre de la lŽsion, on note une zone fon-
cŽe sans structure visible. 

Des plages sans structure de coloration iden-
tique ̂  la peau saine pŽrilŽsionnelle sont visibles
vers 3 h, 5 h et 10 h. Il ne sÕagit pas de zones
de rŽgression cicatricielle. 

Cette lŽsion mŽlanocytaire a donc un rŽseau
rŽgulier Žvoquant la bŽnignitŽ.

LÕhistologie confirme le diagnostic de n¾vus
mŽlanocytaire. l
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Figure 1 : Aspect clinique
Clinical aspect
(Collection/Courtesy of J.Savary)

Figure 2 : Aspect dermoscopique
Dermoscopic aspect
(Collection/Courtesy of J.Savary)

MOTS-CLƒS ¥ N¾vus mŽlanocytaire ¥ Dermoscopie

RŽsumŽ : Une femme de 25 ans a consultŽ le dermatologue
pour modification dÕun n¾vus du sein gauche.La dermosco-
pie a montrŽ un rŽseau particulier avec des lignes pigmen-
taires qui sont claires, fines, avec des mailles larges. Le centre
est foncŽ, sans structure. Trois endroits ont une couleur qui
est semblable ˆ celle de la peau normale pŽrilŽsionnelle.Il nÕy
a pas de rŽgression cicatricielle.LÕhistologie a montrŽ un
n¾vus mŽlanocytaire bŽnin.

KEY WORDS ¥ Melanocytic nevus ¥ Dermoscopy

MELANOCYTIC NEVUS.Summary: A 25-year-old woman
attented to the dermatologist about changing of nevus ont the
left breast. Dermoscopy demonstrated peculiar network with
pigmentary lines which are clear, tiny, with wide mesh. The
central area is dark without any structure. Three spots have a
color which is similar to the normal surrounding skin. There is
no scar regression. Histopathology shows a benign melanocy-
tic nevus.
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1Papillite linguale Žruptiv e (PLE) : 
ˆ pr opos dÕun cas familial ayant
concernŽ trois adultes et un enfant

R.MAGHIA - 26 Bd Jules Ferry - 19100 Brive (France)

Association limousine de FMDV. PrŽsident : R.MAGHIA (Brive)

Observations
Mme L. est une jeune femme de 30 ans qui

dŽsire un rendez-vous fin juillet dans un double
contexte : contexte dÕurgence Ð douleurs et brž-
lures intenses quasi insupportables de la langueÐ
et contexte familial, puisque sont touchŽs son
p•re ‰gŽ de 56 ans, son fils ‰gŽ de 4 ans et sa
m•r e ‰gŽe de 54 ans.

Rendez-vous est pris rapidement et lÕon
dŽcouvre quÕelle prŽsente, au niveau de la pointe
de la langue et sur sa face latŽro-dorsale, des
petites Žlevures correspondant ̂  des papilles lin-
guales hypertrophiŽes et inflammatoires, tr•s
douloureuses. Sur la pointe (Fig. 1), les lŽsions
sont nombreuses et difficiles ̂  comptabiliser (au
moins une vingtaine), tr•s Žv ocatrices de PLE.
On remarque une lŽsion bien individualisŽe et
douloureuse de la face latŽrale de la langue
(Fig. 2), ce qui est classique pour ce diagnos-
tic ; une autre du m•me type sur la face dorsale
et postŽrieure de la langue (Fig. 3), ce qui lÕest
beaucoup moins. 

Les autres signes sont une intense salivation,
une augmentation des bržlures avec lÕalimen-
tation, crŽant, de ce fait, des difficultŽs ˆ sÕali-
menter. Le tout Žvolue depuis 15 jours.

Les signes nŽgatifs sont une absence de prise
mŽdicamenteuse, de fi•vr e, dÕadŽnopathies
cervicales ou sous-maxillaires, pas de chŽilite
angulaire (1).

Il est ̂  r emarquer que cette patiente a prŽsentŽ,
dans les jours prŽcŽdents, avec un intervalle
libre dÕune semaine, un syndrome pied-main-
bouche (PMB), ̂  savoir lÕhistoire suivante : cette

MOTS-CLƒS ¥ Papillite ling uale Žruptive ¥ Glossite  

¥ Stomatite ¥ Langue ¥ Enfant

RŽsumŽ : La papillite linguale Žruptive (PEL) ˆ transmission

familiale est une stomatite aigu‘ rŽcemment dŽcrite, dÕorigine

inconnue, survenant chez des enfants, le plus souvent en bas

‰ge, avec possibilitŽ de transmission ˆ un ou plusieurs

membres de la famille (parents ou fratrie).

Cette nouvelle entitŽ a ŽtŽ dŽcrite primitivement en 1997 par
Lacour et al, sous lÕappellation de Çpapillite linguale familiale
Žruptive È, avec des lŽsions localisŽes au niveau des papilles fun-
giformes sur la pointe et la partie dorso-latŽrale de la langue.
Les donnŽes ŽpidŽmiologiques, en particulier la transmission
aux autres membres de la famille, sugg•rent un agent causal
infectieux. Nous rapportons ici un cas de transmission chez
trois adultes et un enfant au sein dÕune m•me famille. 

Figure 1 : Aspect de la pointe de la langue
Tip part of the tongue aspect
(Collection/Courtesy of R. Maghia)

Figure 2 : LŽsion nettement individualisŽe de la face latŽrale 
de la langue
A clearly individualize d lesion of the lateral  part of the tongue
(Collection/Courtesy of R. Maghia)
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KEY WORDS¥ Eruptive lingual papillitis ¥ Glossotis   
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ERUPTIVE LINGUAL PAPILLITIS. ABOUT A FAMILIAL CASE

CONCERNING THREE ADULTS AND A CHILD. Summary:

Eruptive lingual papillitis with household transmission (ELP) is

a recently described acute stomatitis of unknown origin occur-

ring in children, generally in infancy, with possible subsequent

spread to one or several members of the family (parents and/or
siblings). This new entity was described in 1997 by Lacour et al,
as Òeruptive familial lingual papillitisÓ, with lesions localized
over the fungiform papillae on the tip and dorsolateral part of
the tongue. In ELP, the epidemiological data, particularly the
transmission to one or several members of the family, suggest
an infectious causative agent. We report a clinical case with four
patients involved (three adults and one child) within a family.

m•r e a tr•s probablement contractŽ le virus
Coxsackiedu PMB lors dÕune ŽpidŽmie survenue
ˆ la cr•che de son fils , lui-m•me non atteint (conta -
mination de lÕadulte ̂  partir dÕun autre enfant de
la cr•che). Elle dŽcrit le tableau clinique quÕelle
avait alors prŽsentŽ comme composŽ de vŽsicules
palmaires, des lŽsions aphto•des des gencives et
du palais (une dizaine de lŽsions buccales envi-
ron), pas dÕangine ni de fi•vre, mais quelques
adŽnopathies cervicales.

La premi•r e personne atteinte par la PLE a ŽtŽ
en fait le p•r e de Mme L., 20 jours auparavant :
prŽsent le jour de la consultation de sa fille, on
ne distingue plus grand-chose sur la pointe de sa
langue, sur laquelle il dŽcrit avoir eu 5 ̂  6 lŽsions
douloureuses et des sensations de bržlures ˆ ce
niveau, sensation de l•vres enflŽes et intense
salivation. De plus, il signale avoir eu des maux
de gorge pendant 2 jours, sans angine. 

Il Žprouve une augmentation des bržlures
linguales lors de lÕalimentation.

Les signes lŽsionnels se sont amendŽs tout
rŽcemment dans les 2 jours qui ont prŽcŽdŽ. Les
signes fonctionnels mettront une dizaine de jours
supplŽmentaires pour dispara”tre progressivement.
Les deux derniers touchŽs par la PLE ont ŽtŽ, il
y a 10 jours, le fils et, il y a 7 jour s, la m•r e de
Mme L.

Son fils de 4 ans a prŽsentŽ lui aussi, sur la pointe
de la langue, 5 ˆ 6 lŽsions douloureuses, provo-
quant des pleurs lors de lÕalimentation avec
hypersalivation modŽrŽe ; lÕenfant est non fŽbrile.
Il est ̂  noter que les deux enfants de Mme L.nÕont
pas ŽtŽ atteints par le PMB.

La m•re de Mme L. a prŽsentŽ la symptomato-
logie la plus modŽrŽe : 6 ˆ 7 lŽsions de la pointe
de la langue, faible douleur, beaucoup plus
supportable que les trois autres personnes, pas
dÕhypersalivation avec, en revanche, une adŽno-
pathie cervicale.

Le traitement, purement symptomatique, proposŽ
ˆ Mme L. a consistŽ en  des applications de gel
oral ˆ 2 % de lidoca•ne (Xyloca•ne¨ Visqueuse),
ce qui finalement, accompagnŽ  des explications
sur le diagnostic de lÕaffection et son excellent
pronostic, a bien apaisŽ la situation puisque, dans

les jours qui ont suivi, lÕambiance gŽnŽrale Žtait
beaucoup plus sereine et les douleurs tr•s nette-
ment diminuŽes.

Cependant, une deuxi•me poussŽe de nouveaux
ŽlŽments douloureux est survenue pour elle
5 jours apr•s, mais moins intense. Son p•re, son
fils et sa m•re nÕont pas eu de nouvelle poussŽe. 

Discussion
Lacour a dŽcrit en 1997 dans Pediat Dermatol

une nouvelle entitŽ, la papillite linguale familiale
Žruptive (1) puis a publiŽ, en 2004, avec Roux
dans le Br J Dermatol une Žtude prospective
clinique permettant dÕaffiner les donnŽes sur la
papillite linguale Žruptiv e (PLE) (2).

La PLE est une stomatite aigu‘ de cause
actuellement inconnue, survenant habituellement
chez un enfant (moyenne : 3 ans et demi), avec
extension possible ̂  un ou plusieur s membres de
la famille.

Le dŽbut est brutal, caractŽrisŽ par une difficultŽ
ˆ sÕalimenter et une augmentation de la saliva-
tion, une sensation de bržlure douloureuse linguale
souvent intense.

Cliniquement, on note des papilles hypertro-
phiques inflammatoires au niveau de la pointe

Figure 3 : LŽsion nettement individualisŽe de la face dorsale de la
langue / A clearly individualize d lesion of the dorsal part of the
tongue (Collection/Courtesy of R. Maghia)
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pauci-symptomatique, un syndrome PMB, une
herpangine, une candidose buccale.

La cause infectieuse, en particulier vir ale, vu le
contexte Žruptif familial, par a”t la plus plausible.
Une Žtude virologique est en cours.

Il est probable quÕil y ait une sous-estimation de
lÕincidence, due au fait que les parents ne consul-
tent pas quand la symptomatologie est faible ou
due aux dŽlais dÕattente pour obtenir un rendez-
vous en temps utiles. Par ailleurs, la mauvaise
interprŽtation des signes (surtout herp•s, PMB et
candidose buccale) est probablement Žgalement
en cause dans la sous-estimation supposŽe. 

Dans notre cas, on retiendra que 3 adultes et un
enfant ont ŽtŽ concernŽs, que le dŽbut sÕest fait
par un adulte, sans chŽilite angulaire ni de fi•vr e
chez aucun des 4 patients avec un dŽbut en juillet,
mais en sachant que le pic printanier (avril) nÕest
pas du tout exclusif.

Sans quÕon puisse en tirer de conclusion, un des
3 adultes atteints a dŽveloppŽ la PLE dans les
suites semi-immŽdiates dÕun PMB (10 jours dÕin-
tervalle libre).

Finalement, quand on accepte de donner un ren-
dez-vous en urgence en dermatologie libŽrale, on
nÕest pas forcŽment ˆ chaque fois dŽ•uÉ l

RƒFƒRENCES

1 - Lacour JP, Perrin C. Eruptive familial lingual papillitis: a new
entity? Pediatr Dermatol 1997 ; 14 : 13-6.  

2 - Roux O, Lacour JP. and Paediatricians of the region Var-C™te-
dÕAzur. Eruptive lingual papillitis with household transmission: a
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de la langue et de la partie dorso-latŽrale de la
langue, avec parfois un aspect pseudo-pustuleux.

La phase aigu‘ dure de 6 ˆ 7 jours. Quelques
jours apr•s, un ou plusieurs parents ressentent
une intense sensation de bržlure au niveau de la
langue, avec exacerbation lors de la prise
alimentaire. La durŽe de la glossite est en moyenne
de 1 semaine (rŽgression spontanŽe entre 2 et
15 jours), mais dÕautres cas ont ŽtŽ notŽs depuis
par lÕauteur avec des dŽlais de guŽrison plus longs
(non publiŽs).

DÕautres signes ont ŽtŽ colligŽs lors de lÕŽtude
prospective (2) : fi•vr e dans 39 % des cas, adŽ-
nopathie sous-maxillaire ou cervicale dans 42%
des cas, chŽilite angulaire dans 11 % des cas et,
surtout, rŽcurrence dans 13 % des cas chez des
enfants, 1 ˆ 2 mois apr•s lÕŽpisode initial. Enfin,
ont aussi ŽtŽ dŽcrits des dŽbuts symptomatiques
chez les parents avant lÕenfant ou des dŽbuts
simultanŽs parents/enfant. 

Un pic saisonnier a ŽtŽ trouvŽ au printemps mais
lÕauteur prŽcise que les cas se sont toutefois rŽpartis
tout au long de lÕannŽe.

Il existe de grandes variations dÕintensitŽ dans
la symptomatologie douloureuse.

LÕhistologie des lŽsions du cas princeps a trouvŽ
un infiltr at intra-ŽpithŽlial de neutrophiles, avec
spongiose superficielle minime, et une dilatation
des capillaires du chorion avec dense infiltrat
inflammatoir e.

Le diagnostic diffŽrentiel (il y a en fait souv ent
des erreurs de diagnostic) doit •tr e fait avec une
poussŽe dentaire, une primo-infection herpŽtique

Je remercie Sandra Ly 
et Christine Labreze 
pour leur concours et  
leur disponibilitŽ.

COMMUNIQUƒ.. 

botaderma.com 
botaderma .com est un site internet consacrŽ aux dermites de contact provoquŽes par les
plantes. Fruit dÕune collaboration qui a pris naissance dans la rubrique de Çdermatologie
botanique È des Nouvelles Dermatologiques entre un botaniste, le Pr Yves SELL, et un der-
matologue, le Dr Jean-Claude RZEZNIK, con•u en fran•ais et en anglais, il est librement
accessible ˆ tous ceux qui sont intŽressŽs par le sujet mais il est plus particuli•rement
dŽdiŽ aux dermatologues. 
Ë partir des publications mŽdicales et de trop rares ouvrages de rŽfŽrence, les plantes qui
sont le plus souvent en cause ont ŽtŽ rŽpertoriŽes en essayant de dŽgager les particularitŽs cliniques pour chacune
dÕentre elles.
Ë cette base de donnŽes est associŽ un moteur de recherche multicrit•res tant cliniques que b otaniques, dont lÕam-
bition est dÕamener le dermatologue, lorsquÕil est confrontŽ ˆ une phytodermatose, ˆ ne plus se contenter du vague
diagnostic de dermite des prŽs, mais ˆ lui donner la possibilitŽ de mettre un nom et une image sur la plante sus-
ceptible dÕ•tre en cause.
Vous voulez le tester ? Sur la page dÕaccueil, allez dans la rubrique Çidentifier la plante c oupable È.
Renseignez un ou plusieurs champs en vous servant du pop up annexŽ ˆ la fen•tre et sŽlectionnez parmi toutes les
propositions celle qui ressort des donnŽes de votre interrogatoire.
Cliquez sur Çrechercher È, vous obtiendrez la liste des plantes compatibles avec les rŽponses que vous avez fournies.
Si vous avez des donnŽes sur la plante coupable, vous pouvez aussi vous servir du moteur de recherche botanique. 
Information communiquŽe par le Dr J .- C. Rzeznik - F Žcamp (France)
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RŽsumŽ : LÕobservation de 22 cas de prurit neurog•ne,

secondaire ˆ une irritation r adiculaire intŽressant les

fibres C ˆ conduction lente, permet de rappeler la nŽces-

sitŽ de pratiquer un examen neurologique complet ˆ la

recherche dÕune dysesthŽsie particuli•re. Un traitement

local simple par capsa•cine se rŽv•le •tr e efficace dans

80 % des cas.

KEY WORDS¥ Neurogenic pruritus ¥ Capsaicin

NEUROGENIC PRURITUS: CLINICAL DIAGNOSIS, PATHO-

GENY AND THERAPEUTIC PROPOSITION. ABOUT

22 PERSONAL CASES. Summary: Twenty-two cases of neu-

rogenic pruritus, which is due to radicular irritation of C fibers

at slow conduction, is an opportunity for remembering the

necessity of complete neurological dysesthesia. Easy topical

treatment with capsaicin is efficient in 80 % of  cases.

B.LAMEY - Dermatologue - 20 rue de la Compagnie - 97400
Saint-Denis de la RŽunion (France)

C onfrontŽ rŽguli•rement ̂  des patients prŽ-
sentant un prurit localisŽ, principalement

aux membres, rŽsistant aux traitements topiques
classiques ainsi quÕaux antihistaminiques, nous
avons ŽtŽ amenŽs ̂  considŽrer cette pathologie
comme Žtant la consŽquence dÕune irritation
radiculaire. LÕexamen clinique, en particulier
neurologique, permet de mettre en Žvidence des
sensations dysesthŽsiques particuli•res prŽdic-
tives dÕune rŽponse favorable ˆ un tr aitement
topique ˆ base de capsa•cine. 

Le prurit est cette sensation particuli•r e,
correspondant ˆ un tr ouble de fonctionnement
des nerfs cutanŽs, qui provoque lÕenvie de se
gratter. Son origine est essentiellement pŽri-
phŽrique et peut •tre dŽclenchŽe directement
par des stimuli mŽcaniques ou thermiques
cutanŽs ou, indirectement, par lÕaction de
mŽdiateurs chimiques dont le plus important
est reprŽsentŽ par lÕhistamine. DÕautres mŽdia-
teurs (protŽases, peptides et neuropeptides dont
la substance P, prostaglandines ou cytokines)
peuvent Žgalement •tre ˆ lÕorigine du prurit en
agissant comme histamino-libŽrateurs.

Les rŽcepteurs cutanŽs du prurit sont sous-
Žpidermiques et constituŽs des ramifications tr•s
importantes des neurones affŽrents. Il sÕagit des
fibres amyŽliniques, de type C, et de conduc-
tion lente qui tr ansmettent lÕinformation par voie
spinothalamique latŽrale ˆ certaines aires
motrices corticales dont lÕactivation dŽclenche
les mouvements de grattage.

Le prurit neurog•ne est dŽfini par des crit•res
positifs et nŽgatifs.

Crit•r es positifs
- Localisation prŽcise du prurit, neurologique-

ment systŽmatisŽ ;
- existence dÕune dysesthŽsie particuli•re et

caractŽristique dŽcrite comme ÇŽlectrique È par
les patients et provoquŽe par lÕeffleurement tr•s
superficiel de la zone prurigineuse. Cette dys-
esthŽsie signerait la souffrance des fibres C ;

- existence dÕantŽcŽdents traumatiques et/ou
de signes radiologiques ou dÕimagerie (scanner,
IRM) permettant de suspecter une atteinte
radiculaire.

Prurit neur og•ne : 
diagnostic clinique , pathogŽnie 
et proposition thŽrapeutique
Ë propos de 22 cas personnels1

1Communication
prŽsentŽe au 
2e Congr•s inter natio-
nal de lÕOcŽan Indien.
Saint-Gilles-Les-Bains,
11-13 avril 200 7.

Figure 1: Scanner cervical : compression mŽdullaire 
en C4-C5 et C5-C6
Cervical scanner: spinal cord compression on C4-C5 and C5-C6
(Collection/Courtesy of B. Lamey)
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- manipulations vertŽbrales ;
- mŽdicaments ˆ action neurog•ne : Gabapen-

tine¨, carbamazŽpine ;
- capsa•cine topique (teinture de Capsicum¨ fluo-

rescent ˆ 30 %).
La capsa•cine topique entra”ne, au niveau des

rŽcepteurs cutanŽs o• elle est appliquŽe, une
dŽplŽtion de la substance P emp•chant le
dŽclenchement de la sensation prurigineuse. Son
efficacitŽ dŽbute apr•s 3 semaines environ et se
prolonge pendant plusieurs mois, le prurit
rŽapparaissant de fa•on quasi constante si la
lŽsion, cause initiale, devait persister. Plusieurs
applications sont possibles, lÕefficacitŽ de la
capsa•cine se maintenant dans le temps.

Il existe une corrŽlation tr•s nette (pr•s de 80 %
dans ma sŽrie) entre la prŽsence de la dysesthŽ-
sie provoquŽe ̂  lÕeffleurement et lÕefficacitŽ de la
capsa•cine topique. Cette dysesthŽsie est quasi
prŽdictive de lÕefficacitŽ de ce traitement.

Conclusion
LÕexistence dÕun prurit neurog•ne, frŽquemment

rencontrŽ, est liŽe ˆ une irritation r adiculaire. Sa
reconnaissance, fondŽe sur des crit•res cliniques
faciles ̂  mettre en Žvidence, permet de proposer
un traitement simple, efficace et reproductible. l
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Crit•r es nŽgatifs
- Absence de dermatose prurigineuse et intŽ-

gritŽ du tŽgument ;
- inefficacitŽ des traitements topiques anti-

prurigineux.

RŽsultats
Les crit•res dÕinclusion ont ŽtŽ lÕexistence dÕun

prurit localisŽ Çnon dermatologique È associŽ ˆ
cette dysesthŽsie dŽclenchŽe ˆ lÕeffleurement.

Vingt-deux cas ont ŽtŽ sŽlectionnŽs, 15 femmes
(68 %) et 7 hommes (32 %) dont lÕ‰ge moyen
est de 50 ans (de 28 ˆ 70 ans). Un traumatisme
dŽclenchant est retrouvŽ dans 2 cas et une atteinte
radiologique est trouvŽe chez 9 patients (41 %)
(Fig. 1).

Le prurit se localise dans 60 % des cas aux
membres supŽrieurs et dans 45 % des cas dans
le territoir e de C5-C6. Un accidentŽ de la route
prŽsente un prurit latŽrothoracique suspendu en
deux localisations sŽquelles de deux fractures cos-
tales. Un motard prŽsente depuis quelques an-
nŽes un prurit de la face antŽrieure du poignet
apr•s fracture du coude homolatŽral. LÕexistence
dÕun prurit neurog•ne est Žgalement rencontrŽe
au niveau du membre infŽrieur.

La physiopathologie du prurit neur og•ne est
directement liŽe ˆ une irritation r adiculaire par
traumatismes, microtraumatismes rŽpŽtŽs, arthrose
cervicale, cals vicieux, etc.  

Traitements
DiffŽrents traitements ont ŽtŽ proposŽs, avec des

rŽsultats variables et le plus souvent transitoires:
- repos ;
- anti-inflammatoir es non stŽro•diens (AINS) ;

Flash FŽdŽ

Vie externe de la FŽdŽ

Congr•s de lÕEuropean Academy of
Dermatology and V enereology

Paris, 17-21 septembr e 200 8
En 2008, le congr•s traditionnel de la FŽdŽration
n'aur a pas lieu. 
La FŽdŽration soutient en effet le congr•s de l'EADV
ˆ Paris et participe de fa•on active au programme
scientifique. 
Des sessions avec traductions simultanŽes en fran-
•ais seront nombreuses lors de cette grande mani-
festation dermatologique europŽenne. 
Nous vous donnons ˆ tous rendez-vous du 17 au 21
septembre 2008 au Palais des Congr•s ˆ Paris.
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Mosa•que

FMC en direct des associations
CME from FFFCEDVÕs associations

Hyperhidrose axillaire :
une Žtude sur la qualitŽ de vie
Cinquante-et-un patients qui ont subi une Ç succion-
curetage È des glandes sudoripares axillaires ont ŽtŽ
suivis pendant 9 mois. Le questionnaire de qualitŽ de
vie (DLQI) a ŽtŽ complŽtŽ par les patients avant lÕin-
tervention et 9 mois apr•s le traitement . Le DLQI moyen
avant le traitement Žtait de 12 (9 ̂  1 8). Neuf mois apr•s,
il y avait une diminution sig nificative du DLQI (valeur
moyenne 4, de 2 ˆ 8) soit une rŽduction de 63,4 %.
Parall•lement, une diminution sig nificative de pr•s de
75 % de la transpiration Žtait rapportŽe chez 68,6 %
des patients. l

RƒFƒRENCE 
1 - Bechara G. Assessment of quality of life in patients with pri -
mary axillary hyperhidrosis before and after suction-curettage.
J Am Acad Dermatol 2007 ; 57 : 207-12.
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Vaccination : 
les nouveautŽs
Le BEH situe la place des nouveaux vaccins et des prin-
cipales innovations de recommandation vaccinale en
2007. De nombreuses informations peuvent intŽresser
les dermatologues ; en particulier, la vaccination contre
les infections papillomavirus humain (HPV 6, 11, 16 et
18) est dŽsormais recommandŽe ̂  toutes les jeunes filles
de 14 ans. Le vaccin est Žgalement proposŽ aux jeunes
filles et jeunes femmes de 15 ̂  23 ans qui n Õauraient pas
eu de rapports sexuels ou, au plus tard, dans lÕannŽe sui-
vant le dŽbut de leur vie sexuelle.  La vaccination contre
la tuberculose nÕest dŽsormais plus obligatoire. NÕou-
blions pas les vaccinations obligatoires pour les profes-
sionnels de santŽ : diphtŽrie, tŽtanos, poliomyŽlite, avec
un rappel tous les 10 ans, et hŽpatite B. Les vaccinations
recommandŽes sont la coqueluche (pŽdiatres) et la grip-
pe (contact avec des sujets ˆ risque).
Dans lÕŽtat actuel des connaissances, le vaccin contre le
zona (Zostavax¨ ) nÕest pas recommandŽ. l

RƒFƒRENCE 
1 - BEH 2007 ; 31-2.

Une lecture indispensable:
Le Proc•s des mŽdecins
de Nuremberg 
Quand vous ferez signer ˆ vos patients un Ç consente-
ment ŽclairŽ È, vous ne le ferez plus de la m•me fa•on
apr•s avoir lu le liv re de Bruno Halioua. Ce livre nÕest
pas seulement un travail dÕhistorien, ce nÕest pas seule-
ment un devoir de mŽmoire, cÕest aussi le point de dŽ-
part dÕune rŽflexion profonde et indispensable sur lÕŽthique
mŽdicale. Au-delˆ de l ÕÏuvre historique, la lecture de ce livre montre ˆ
quel point nous devons •tre v igilants et intransigeants sur le respect de
lÕŽthique mŽdicale. Si la sociŽtŽ ne doit pas oublier, les mŽdecins que nous
sommes ont le devoir de rŽflŽchir, de comprendre comment des mŽdecins,
qui pour la plupart Žtaient de Çbons p•res de famille È, sont arrivŽs ˆ se
rendre complices et acteurs des crimes Žpouvantables rapportŽs dans ce
liv re. Le proc•s de Nuremberg nÕa pu juger que les vivants. Un certain
nombre de ces bourreaux ont prŽfŽrŽ mettre fin ˆ leurs jours avant le dŽ-
but du proc•s . LÕŽcriture prŽcise et sans concessions de Bruno Halioua
sÕadapte parfaitement ˆ lÕexigence du sujet. JÕai, pour ma part, lu ce livre
dÕune seule traite et il restera bien en vue dans ma biblioth•que. l

RƒFƒRENCE 
1 - Halioua B. Le proc•s des mŽdecins de Nuremberg. Paris : ƒditions Vuibert, 2007.

AcnŽ : un nouveau traitement local
L'objectif de cette Žtude en double aveugle randomisŽe contre placebo Žtait d'Žvaluer lÕefficacitŽ et la tolŽrance
dÕune nouvelle lotion contenant du triacŽtylcitrate et de lÕŽthyl-linolŽate dans le traitement de lÕacnŽ modŽrŽe
vulgaire (Akmicare¨ , lotion Skinmed, UK). LÕŽvaluation Žtait faite par comptage des lŽsions inflammatoires et non
inflammatoires du visage aux semaines 0, 4, 8 et 12. La sŽcrŽtion sŽbacŽe Žtait mesurŽe par le sŽbutape.
Quarante patients ont ŽtŽ inclus dans lÕŽtude, 33 lÕont terminŽe. Le traitement sÕest montrŽ significativement
supŽrieur au placebo. La rŽponse a ŽtŽ rapide apr•s 4 semaines de traitement. La sŽcrŽtion sŽbacŽe a ŽtŽ
rŽduite de fa•on significative de 53 % par rapport au plac ebo. Un seul patient a dŽveloppŽ une irritation. l

RƒFƒRENCE : Charakida A. Double-blind, randomized, placebo-controlled study  of a lotion containing triethyl citrate and ethyl
linoleate in the treatment of acne vulgaris. Br J Dermatol 2007 ; 157 : 569-74.

PrŽvention de lÕherp•s 
gŽnital : une mŽta-analyse
La recherche bibliographique rassemblait 345 articles ; 14 au
final ont ŽtŽ inclus dans la mŽta-analyse. Quatorze Žtudes cli-
niques randomisŽes ont ŽtŽ sŽlectionnŽes incluant un total de
6158 patients. Le risque relatif de dŽvelopper au moins une
rŽcurrence pendant l'Žtude Žtait rŽduit de 47 % (IC 95 % ; 45-
49) chez les patients sous antiviral comparŽ au placebo. Les
meilleurs rŽsultats Žtaient obtenus avec une administration,
2 fois/jour, dÕacyclovir 400 mg, de valaciclovir 250 mg, de fam-
ciclovir 250 mg ou, 1 fois/jour, de valaciclovir 500 mg.
Cette mŽta-analyse montre la haute efficacitŽ du traitement
prŽventif de lÕherp•s rŽcurrent gŽnital par les antiviraux par
voie orale. l

RƒFƒRENCE
1 - Lebrun-Vignes B. A meta-analysis to assess the efficacy of oral antiviral
treatment to prevent genital herpes outbreaks. J Am Acad Dermatol 2007 ;
57 : 238-46.
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