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Cas clinique dermoscopique

N%4vus mZlanogytair e

J. SAVAR - 95 avenue du &nZal Leclerc - 75014 Paris
(Fance)

Observation
Une patiente de 25 ans vient pour un contr™
le de ses n¥avus suite ~ une visite de la mZde

cine du travail. Il sOagit dOune patiente de

phototype ll, sans antZcZdents pesonnels ni
familiaux de mZlanome, qui prZsente de muk
tiples 1Zsions pigmentZes

Il existe une IZsion sous le sein gauchede taille
plus importante que les autres dont la patien-
te pense quQelle a changZ.

Cette IZsion a des contous irrZguliers et une
zone plus foncZe en son cente.

Dermoscopie

LOramen dermoscopique met en Zvidence un
rZseau particulier dont les lignes pigmentZes
sont claires, fines, dZlimitant des mailles de
large diamstre.

Il sOagit donc dOune IZsion mZlangaire.

Ce rZseau est identique sur IOensemble de |3

IZsion. Il nOgiste pas en particulier, dOZpaissis
sement des lignes pigmentZes ni dOarrst brutal
confZrant un caractere atypique ~ ce rZseau.

Au centre de la IZsion, on note une zone fon
cZe sans structue visible.

Des plages sans structue de coloration iden-
tique " la peau saine pZrilZsionnelle sont visibles

vers 3 h, 5 h et 10 h. Il ne sOagit pas de zones

de rZgession cicatricielle

Cette 1Zsion mZlanogtaire a donc un rZseau
rZgulier Zvoquant la bZnignitZ.

LOhistologie confirme le diagnostic de n¥avus
mZlanogytaire.

MOTS-CLfS ¥N¥%ws mZlanogytaire ¥ Dermosmpie

RZsumZ :Une £mme de 25 ans a consultZ le dermatoljue
pour madification dOun n¥ars du sein gauchelLa dermosce
pie a montZ un rZseau particulier aec des lignes pigmen
taires qui sont claies, fines, arec des mailles lages. Le cente
est foncZ, sans structue. Tiois endroits ont une couleur qui
est semblable " celle de la pau normale pZrilZsionnellell nOy
a pas de Zgression cicatriciellelOhistolgie a montZ un
n¥vus mZlanaytaire bZnin.

Figure 1 : Aspect clinique
Clinical aspect
(Collection/Courtesy of J. Savary)

1

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

KEY WCRDS ¥Melanocytic nevus ¥ Dermoscopy

MELANGQCYTIC NEVUS.Summary: A 25-year-old woman

attented to the dermatolgist about changng of nevus ont the
left breast Dermoscopy demonstraté peculiar network with

pigmentary lines which are clear, tiny, with wide mesh. The
central area is dark without any structure. Theespots have a
color which is dmilar to the normal surrounding skin There is
no scar rggresson. Histopatholg@y shows a benign melanocy-

tic nevus
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Ccwonge

Papillite linguale Zruptiv e (PLE) :
pr opos dOun cas familial gant
concernZ trois adultes et un enfant

R.MAGHA - 26 Bd Jules ferry - 19100 Brive (Fance)

Assaiation limousine de MDV, PZsident : R MAGHA (Brive)

Observations

Mme L. est une jeune femme de 3 ans qui
dZsire un rendez-vous fin juillet dans un double
contexte : contexte dOugence B douleus et brz-
lures intenses quasi insupportables de la langud®
et contexte familial, puisque sont touchZs son
pere %ogZ de 56 anson fils %0gZ de 4 ans et sa
mer e %ogZe de 54 ans

Rendez-wous est pris rapidement et 1Qon
dZcouvre quOelle prZsentau niveau de la pointe

de la langue et sur sa face latZo-dorsale des
petites Zlevures correspondant ~ des papilles lin-
guales hypertrophiZes et inflammatoires, tres

douloureuses Sur la pointe (Fig. 1), les IZsions

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

sont nombreuses et difficiles " comptabiliser (au
moins une vingtaine), tres Zv ocatrices de PLE.
On remarque une |IZsion bien individualisZe et
douloureuse de la face latZale de la langue
(Fig. 2), ce qui est classique pour ce diagnos
tic ; une autre du meme type sur la face dorsale
et postZrieure de la langue (Fig. 3), ce qui IQest
beaucoup moins.

Les autres signes sont une intense saliation,
une augmentation des brZlures avec I0alimen
tation, crZant, de ce fait, des difficultZs ~ sOak
menter. Le tout Zvolue depuis 15 jours.

Les signes nZgatifs sont une absence de prise
mZdicamenteuse de fisvr e, dOadZnopathies
cervicales ou sous-maxillaires pas de chZilite
angulaire (1).

Il est” r emarquer que cette patiente a prZsentZ, _ o T .
. > . Figure 2 : LZsion nettement individualisZe de la face latZrale
dans les jours prZczdents avec un intervalle 7, langue
libre dOune semaineun syndrome pied-main- A clearly individualize d lesion of the lateral part of the tongue
bouche (PMB), " savoir IOhistoie suivante : cette  (Collection/Courtesy of R. Maghia)

MOTS-CLfS ¥Papillite ling uale Zruptive ¥Glossite Cette nouvelle entitZ a ZtZ dZcrite primitivement en997 par
¥ Stomatite ¥ Langue ¥Enfant Lacour et al, sous IOaplation de Cpapillite linguale familiale
Zruptive E, gec des IZsions laalisZes au niveau des papilles fun
giformes sur la winte et la partie dorso-latZele de la langue.
familiale est une stomatite aigu' Zcemment dZcrite, dOorigine Les donnZes ZpidZmiolgiques, en particulier la tansmission
inconnue, suvenant chez des ennts, le plus souvent en bas aux autres membes de la aamille, suggerent un agent causal
%oge, eec possibilitZ de tmansmission ~ un ou plusieurs infectieux. Nous rapportons ici un cas de tansmission chez
membres de la amille (paents ou fratrie). trois adultes et un enfint au sein dOune memeamille.

RZsumZ :La papillite linguale Zruptive (EL) ~ transmission
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Cas clinique

mere a tres probablement contractZ le virus
Coxsackiedu PMB lors dOune ZpidZmie suenue
"la creche de sonfils , lui-meme non atteint (conta -
mination de IQadulte ~ partir dOun aute enfant de
la creche). Elle dZcrit le tableau clinique quQelle
avait alors prZsentZ comme composZ de vZsicules
palmaires des IZsions aphtoedes des gencis et
du palais (une dizaine de IZsions buccales env
ron), pas dOangine ni de fieve, mais quelques
adZnopathies cervicales

La premier e personne atteinte par la PLE a ZtZ
en fait le per e de MmeL., 20 jours auparavant :
prZsent le jour de la consultation de sa fille, on
ne distingue plus grand-chose sur la pointe de sa
langue, sur laquelle il dZcrit avoir eu 5" 6 IZsions
douloureuses et des sensations de brzlues ~ ce
niveau, sensation de levres enflZes et intense
salivation. De plus, il signale avoir eu des maux
de gorge pendant 2 jours, sans angine

Il Zprouve une augmentation des brzlures
linguales lors de IOalimentation.

Les signes |Zsionnels se sont amendZs tout
rZcemment dans les 2 jous qui ont prZcZdZ. Les
signes fonctionnels mettront une dizaine de jours
supplZmentaires pour dispar’tre progressivement.
Les deux derniers touchZs par la PLE ont ZtZ, il
y a 10 jours, le fils et, il y a 7 jour s, la mer e de
Mme L.

Son fils de 4 ans a prZsentZ lui aussi, sur la pointe
de la langue, 5 " 6 IZsions douloureuses provo-
quant des pleurs lors de |Oalimentation aec
hypersalivation modZrZe ; IOenfant est non fZbrile
Il est~ noter que les deux enfants de Mme L. nOont
pas ZtZ atteints par le PMB

La mere de Mme L. a prZsentZ la gmptomato-
logie la plus modZrZe : 6~ 7 |Zsions de la pointe
de la langue, faible douleur, beaucoup plus
supportable que les trois autres personnes pas
dORpersalivation avec, en revanche une adZno
pathie cervicale.

Le traitement, purement symptomatique, proposZ
“Mme L. aconsistZ en des applications de gel
oral ~ 2 % de lidocasne (Xylocasne” Visqueuse),
ce qui finalement, accompagnZ des &plications
sur le diagnostic de IQaffection et son cellent
pronostic, a bien apaisZ la situation puisque dans

KEY WCORDS¥Eruptive lingual papillitis ¥Glossotis
¥ Stomatitis ¥ Tongue ¥ Child

ERWPTIVE LINGUAL PAPILLITIS. ABOU A FAMILIAL CASE
CONCERNIS THREE ADULTS AND A CHILD. Summary:
Eruptive lingual papillitis with household transnisson (ELP) is
a recently described acute stomatitis of unknown orig occur

ring in children, generally in infancy, with possble sulsequent

Figure 3 : LZsion nettement individualisZe de la face dorsale de la
langue / A clearly individualize d lesion of the dorsal part of the
tongue (Collection/Courtesy of R. Maghia)

les jours qui ont suivi, (Dambiance gZnZile Ztait
beaucoup plus seeine et les douleurs tres nette-
ment diminuZes.

Cependant, une deuxisme poussZe de nougaux
ZIZments doulourux est survenue pour elle
5 jours apres, mais moins intense. Son pere, son
fils et sa mere nOont pas eu de nousile poussZe

Discussion

Lacour a dZcrit en 1997 dansPediat Dermatol
une nouvelle entitZ, la papillite linguale familiale
Zruptive (1) puis a publiZ, en 2004, avec Roux
dans le Br J Dermatol une Ztude prospective
clinique permettant dOaffiner les donnZes sur la
papillite linguale Zruptiv e (PLE) (2).

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

Le dZbut est brutal, camctZrisZ par une difficultZ
~ sQalimenter et une augmentation de la salia-
tion, une sensation de brZlure douloureuse linguale
souvent intense.

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

spread to one or several mendss of the family (parents and/or
siblings). This new entity was decribed in 1997 by Lacouret al,
as @ruptive familial lingual papiliitisO, with lsions localized
over the fungform papillae on the tip and dorsolateral part of
the tongue. In BP, the epidemiolgical data, particularly the
transmisson to one or several memérs of the family, sugest
an infectious causative agnt. We report a clinical case with four
patients involvel (three adults and one child) within a family
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de la langue et de la partie doso-latZrale de la
langue, avec parfois un aspect pseudo-pustuleux.

La phase aigu‘ dure de 6 ~ 7 jours. Quelques
jours apres, un ou plusieurs parents ressentent
une intense sensation de brZlure au niveau de la
langue, avec exacerbation lors de la prise
alimentaire. La durZe de la glossite esten mgenne
de 1 semaine (rZgession spontanZe ente 2 et
15 jours), mais dOautes cas ont ZtZ notZs depuis
par IQauteur sec des dZlais de guZrison plus longs
(non publiZs).

DOautes signes ont ZtZ colligZs Is de 10Ztude
prospective (2) : fievr e dans 39 % des cas adZ-
nopathie sous-maxillaire ou cervicale dans 42%
des cas chZilite angulaire dans 1L % des cas et,
surtout, rZcurrence dans 13 % des cas chez des
enfants, 1~ 2 mois apres IOZpisode initial. Enfin,
ont aussi ZtZ dZcrits des dZbutsygnptomatiques
chez les paents avant IOenfant ou des dZbuts
simultanZs parents/enfant.

Un pic saisonnier a ZtZ touvZ au printemps mais

pauci-symptomatique, un syndrome PMB, une
herpangine, une candidose buccale

La cause infectieuseg en particulier vir ale, vu le
contexte Zruptif familial, par a’t la plus plausible.
Une Ztude virologique est en couss.

Il est probable quQil y ait une sous-estimation de
IQincidencedue au fait que les parents ne consuk
tent pas quand la symptomatologie est faible ou
due aux dZlais dOattente pour obtenir unendez-
vous en temps utiles Par ailleurs, la mauvaise
interprZtation des signes (surtout herpes, PMB et
candidose buccale) est ppbablement Zgalement
en cause dans la sous-estimation supposZe

Dans notre cas on retiendra que 3 adultes et un
enfant ont ZtZ concernZsque le dZbut sOest fait
par un adulte, sans chZilite angulaire ni de fisvr e
chez aucun des 4 patients aec un dZbut en juillet,
mais en sachant que le pic printanier (avril) nOest
pas du tout exclusif.

Sans quOon puisse en tir de conclusion, un des
3 adultes atteints a dZ\eloppZ la PLE dans les

IGauteur prZcise que les cas se sont toutefois rZpartissjites semi-immZdiates d®un PMB (ours dOin

tout au long de IOannZe

Il existe de grandes \variations dOintensitZ dans
la symptomatologie douloureuse

LOhistologie des IZsions du cas princeps aduvZ
un infiltr at intr a-ZpithZlial de neutrophiles, avec
spongiose superficielle minime, et une dilatation
des capillaires du chorion avec dense infiltrat
inflammatoir e.

Le diagnostic diffZrentiel (il y a en fait souv ent
des erreurs de diagnostic) doit «tr e fait avec une
poussZe dentaie, une primo-infection herpZtique

COMMUNIQU

botadera.com

botaderma .com est un site internet consacrZ aux dermites de ontact provoquZes par les
plantes. Fruit dOune allaboration qui a pris naissance dans la rubrique de Cdermatologie
botanique E desNouvelles Dermatologiques entre un botaniste, le Pr Yves ELL, et un der-
matologue, le Dr kan-Claude RZZNK, coneu en franeais et en anglais, il est librement

accessible ~ tous ceux qui sont intZressZs par le sujet mais il est plus particulisrement

dZdiZ aux dermatologues.

E partir des publications mZdicales et de trop rares ouvages de rZfZrene, les plantes qui

tervalle libre).

Finalement, quand on accepte de donner un en-
dez-vous en urgence en dermatologie libZale, on
nQest pas f@Zment " chaque fois dZsuE

RfFfRENCES

1 - Lacour P, Perrin CEruptive familial lingual papillitis: a new
entity? Peliatr Dermatol 1997 ; 14 : 13-6.

2 - Roux O, LacourR and Padiatricians of the region Var-C™te-
dOAzurEruptive lingual papillitis with household transmission: a
prospective clinical study. Br J Bermatol 2004 ; 150 : 299D303.

sont le plus souvent en cause ont ZtZ rZpertoriZes en essgnt de dZgager les particularitZs cliniques pour chacune
dOentre elles

E cette base de donnZes est assoiZ un moteur de recherche multicriteres tant cliniques que b otaniques, dont Gam
bition est d Oamener le dermatologe, lorsquOil est onfrontZ ~ une phytodermatose, ~ ne plus se contenter du vague
diagnostic de dermite des prZs, mais ~ lui donner la possibilitZ de mettre un nom et une image sur la plante sus-
ceptible dOetre en cause.

Vous voulez le tester ? Sur la page dacueil, allez dans la rubrique Cidentifier la plante ¢ oupable E.

Renseignez un ou plusieurs champs en vous sevant du pop up annexZ " la fenetre et sZlectionnez parmi toutes les
propositions celle qui ressort des donnZes de votre interrogatoire.

Cliquez sur Qechercher E, vous obtiendrez la liste des plantes ompatibles avec les rZponses que vous ez foumies.

Si vous avez des donnZes sur la plante @upable, vous pouvez aussi vous serir du moteur de recherche botanique.
Information communiquZe par le Dr J .- C. Rzeznik - F Zcamp (France)
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Cas clinique

Prurit neur ogene :
diagnostic clinique,

pathogZnie

et proposition thZrapeutique
E propos de 22 cas pesonnels'

B.LAMEY - Dermatolague - 20 rue de la Compagnie - 9400

Saint-Denis de la RZunion (Fance)
C onfrontZ rZgulisrement ~ des patients prZ-
sentant un prurit localisZ, principalement
aux membres rZsistant aux traitements topigues
classiques ainsi qanux antihistaminiquesious
avons ZtZ amenZs " considZer cette pathologie
comme Ztant la consZquence dOune irritation
radiculaire. LORamen clinique, en particulier
neurologique, permet de mettre en Zvidence des
sensations dysesthZsiques particulisres prZdic
tives dOune rZponse v@rable ~ un tr aitement
topique ~ base de capsascine

Le prurit est cette sensation particuliere,
correspondant ~ un trouble de fonctionnement
des nerfs cutanZs qui provoque IOenvie de se
gratter. Son origine est essentiellement pZr
phZrique et peut stre dZclenchZe diectement
par des stimuli mZcaniques ou thermiques
cutanZs ou, indirectement, par IQaction de
mZdiateurs chimiques dont le plus important
est reprZsentZ par IOhistamindOautes mZdia
teurs (protZasespeptides et neuropeptides dont
la substance R prostaglandines ou g/tokines)
peuvent Zgalement stre "~ IQorigine du prurit en
agissant comme histamino-libZateurs.

Les rZcepteus cutanZs du prurit sont sous-
Zpidermiques et constituZs desamifications tres
importantes des neuones affZents. Il sOagit des
fibres amyZliniques, de type C, et de conduc
tion lente qui tr ansmettent IQinformation par wie
spinothalamique latZrale " certaines aires
motrices corticales dont IQactiation dZclenche
les mouvements de gattage

MOTS-CLfS ¥Prurit neurogene ¥ ine

RZsumZ :LOobsemtion de 22 cas de prurit neuogene,
secondaife ~ une irritation radiculaire intZressant les
fibres C * conduction lente, ermet de mppeler la nZces
sitZ de pratiquer un examen neuplogique complet " la
recherche dOune dysesthZsie particuler Un tritement
local simple par capsascine seZvele stre efficace dans
80 % des cas

Figure 1: Scanner cervical : compression mZdullaire

en C4-C5 et C5-C6

Cervical scanner: spinal cord compression on C4-C5 and C5-C6
(Collection/Courtesy of B. Lamey)

Le prurit neurogene est dZfini par des criteres
positifs et nZgatifs

Criter es positifs

- Localisation prZcise du prurit, neurologique-
ment systZmatisZ ;

- existence dOune dyesthZsie particuliere et
caractZristique dZcrite comme lectrique E par
les patients et provoquZe par IOefflelement tres
superficiel de la zone prurigineuse Cette dys-
esthZsie signeait la souffrance des fibes C ;

- existence dOantZcZdentsaumatiques et/ou
de signes adiologiques ou dOimagerie (scanner
IRM) permettant de suspecter une atteinte
radiculaire.

*Communication
prZsentZe au

2¢ Congrs inter natio-
nal de [O@Zan Indien.
Saint-Gilles-Les-Bains,
11-13 avril 2007.

KEY WORDS¥ Neurogenic pruritus ¥ Capsaicin

NEUROGENIK PRURITWS: CLINICAL DIAGNOSSB, PATHO-
GENY AND THERAPEUTC PROPOSITION ABOUT
22 PERSQNAL CASES Summary: Twenty-two cases of neu
rogenic pruritus, which is due to radicular irritation of C fdrs
at slow conduction, is an opprtunity for rememiering the
necessty of complete neurolgical dysesthesia. Easy topical
treatment with capsaicin is efficient in ® % of cases.
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Criter es nZgatifs

- Absence de dermatose prurigineuse et intZ
gritZ du tZgument ;

- inefficacitZ des traitements topiques anti-
prurigineux.

RZsultats

Les criteres dOinclusion ont ZtZ I&stence dOun
prurit localisZ Cnon dermatologique E associZ ~
cette dysesthZsie dZclenchZe ~ |Qefflesment.

Vingt-deux cas ont ZtZ sZlectionnZsl5 femmes
(68 %) et 7 hommes (32 %) dont IO%.ge ny@n
est de 3 ans (de 28 ~ 70 ans). Un traumatisme
dZclenchant est etrouvZ dans 2 cas et une atteinte
radiologique est trouvZe chez 9 patients (4 %)
(Fig. 1).

Le prurit se localise dans 60% des cas aux
membres supZrieus et dans 45 % des cas dans
le territoir e de C5-C6. Un accidentZ de laoute
prZsente un prurit latZrothoracique suspendu en
deux localisations sZquelles de deux factures cos
tales. Un motard prZsente depuis quelques an
nZes un prurit de la face antZrieue du poignet
aprss fracture du coude homolatZal. LOristence
dOun prurit neuogene est Zgalement encontrZe
au niveau du membre infZrieur.

La physiopathologie du prurit neurogene est
directement liZe ~ une irritation r adiculaire par
traumatismes microtraumatismes rZpZtZsarthrose
cervicale, cals vicieux, etc.

Traitements
DiffZrents traitements ont ZtZ poposZs avec des
rZsultats variables et le plus souvent transitoires:
- repos ;
- anti-inflammatoir es non stZpediens (AINS) ;

Flash FZdZ

- manipulations vertZbrales ;

- mZdicaments " action neurogene : Gabapen
tine”, carbamazZpine ;

- capsascine topique (teinture de Capsicum’ fluo-
rescent ~ 30 %).

La capsascine topique enta’ne au niveau des
rZcepteuss cutanZs oe elle est appliquZe une
dZplZtion de la substance P empechant le
dZclenchement de la sensation prurigineuseSon
efficacitZ dZbute apres 3 semaines envion et se
prolonge pendant plusieurs mois, le prurit
rZappamissant de fason quasi constante si la
IZsion, cause initiale, devait persister. Plusieurs
applications sont possibles |QefficacitZ de la
capsascine se maintenant dans le temps

Il existe une corrZlation tres nette (pres de 80 %
dans ma sZrie) ente la prZsence de la dgesthZ
sie provoquZe " |Qeffleuement et I0efficacitZ de la
capsascine topique Cette dysesthZsie est quasi
prZdictive de IQefficacitZ de ce aitement.

Conclusion

LO=istence dOun prurit neuogene, frZquemment
rencontrZ, est liZe " une irritation r adiculaire. Sa
reconnaissancefondZe sur des criteres cliniques
faciles ~ mettre en Zvidence permet de proposer
un traitement simple, efficace et reproductible.

RfFfRENCES

1 - Goalkin R. Brachioradil pruritus: cewicale spine disease and
neurogenic pruritus. J Am Aad Dermatol 2003 ; 48 : 521-4.

2 - Wallengren J. Brachioradial pruritus is ass@iated with a reduc-
tion in cutaneous innervation that normalizes during the symptom-
free remissions J Am Aad Dermatol 2005 ; 52 : 142-5.

3 - Svak E On brachioradal pruritus and nostalgia paesthetica
J Am Acad Dermatol 2004 ; 50 : 800-1.

Vie externe de la FZdZ

En 2008, le congres trditionnel de la FZdZation

n'aur a pas lieu.

La FZdZation soutient en effet le congres de 'EADY
" Paris et participe de faeon active au piogramme

scientifique.

Des sessions avecaductions simultanZes en fan-
eais seont nombreuses los de_cette gande mani-

festation dermatologique euopZenne

Nous vous donnons " tous iendez-vous du 17 au 2
septembe 2008 au Ralais des Congres ~ Raris.
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M.LEMAETR - 1, avenue du 6 juin - 14000 Caen (Fance)

Prz\ention de IOherpes
gZnital : une mZta-analyse

] ] ] ] ] La recherche bibliographique rassemblait 345 articles ; 14 au
Cinquante-et-un patients qui ont subi une Csuccion-  fing| ont ZtZ inclus dans la mZta-analyse. Quatoze Ztudes cli
curetage E des glandes sudoripares axillaires ont ZtZ g e randomisZes ont ZtZ sZlectionnZes incluant un total de
suivis pendant 9 mois. Le questionnaire de qualitZ de g)58 patients. Le risque relatif de dZvelopper au moins une
vie (DLQI) a Ztz omplZtZ par les patients avant IOIR  Z¢rrence pendant IZtude Ztait rZduit de 47 % (IC 95 % ; 45-
tervention et9 mois apresle traitement . LeDLQImoyen  49) chey les patients sous antiviral comparZ au plaebo. Les
avant le traitement Ztaitde 12 (9" 18). Neufmoisaprss,  ailleurs rZsultats Ztaient obtenus aec une administration,
il'y avait une diminution sig nificative du DLQI (valeur 5 foig/iour, d Gagclovir 400 mg, de valadclovir 250 mg, de fam-
moyenne 4, de 2 8) soit une rZduction de 63,4 %. ciclovir 250 mg ou, 1 fois/jour, de valaciclovir 500 mg.
Paralllement, une diminution sig nificative de pres de Cette mZta-analyse montre la haute efficadtZ du traitement
75 % de la transpiration Ztait rapportZe chez 68,6 % pr7yentif de 1Gherpes rZcurrent gZnital par les antiraux par
des patients. voie orale.

Hyperhidrose axillaire :
une Ztude sur la qualitZ de vie

RfFthENCE  cualitv of s i oatients it ori. I FTRENCE
1- Bec .ﬁ'a GhAsseﬁ%ment Obe?O“a Ity 3 ': In patients with pri- 4 _} epryn\ignes B. A meta-analysis to assess the éitacy of ol antiviral
mary axillary hyperhidrosis before and after suction-curettage. yreatment to prevent genital herpes outbreaks J Am Aad Dermatol 2007 ;

J Am Acad Dermatol 2007 ; 57 : 207-12. 57 - 238-46.
Vaccination : _ Une lecture indispensable:
les nouveautZs Le Proces des mZdecins

Le BEH situe la place des nouveaux vacins et des prin- d e N urem be rg

cipales innovations de recommandation vaccinale en Quand vous ferez siger ~ vos patients un G consente-
2007. De nombreuses informations peuvent intZresser  ment ZclairZ E, vous ne le ferez plus de la meme faen
les dermatologues ; en particulier, la vaccination contre apres avoir lu le livre de Bruno Halioua Ce livre nOest
les infections papillomavirus humain (HPV 6, 11, 16 et pas seulement un travail d Ohistorien, e nOest pas seute
18) est dZsormais rea:)mrrjandZe‘toutes Iesjeunes filles ment un devoir de mZmoire, cOest aussi le point de dZ
de 14 ans. Le vaccin est Zgalement proposZ aux jeunes  part d®une rZflexion profonde etindispensable sudZthique
filles etjeunes femmes de 15~ 23 ans quin Oauraientpas  mzdicale. Au-del” de | Oiuvre historique, la lecture de ce livre montre ~
eu de rapports sexuels ou, au plus tard, dans©annZe sti  quel point nous devons stre vigilants et intransigeants sur le respect de
vantle dZbut de leur vie sexuelle. Lavaccinationcontre  |&7thique mZdicale. Sila sd@£tZ ne doit pas oublier, les mZdedns que nous
la tuberculose nOest dZsormais plus obligatoire. §lod  sommes ont le devoir de rZflZchir, de ®mprendre comment des mZdedns,
blions pas les vaccinations obligatoires pour les profes-  quij pour la plupart Ztaient de Gbons peres de famille E, sont arrivZs " se
sionnels de santZ : diphtZrie, tZtanos, poliomyZlite, ¥eC  rendre complices et acteurs des crimes Zpouvantables rapportZs danse

unrappel tous les 10 ans, ethZpatite B. Les vaccinations iy re. Le proces de Nuremberg n®a pu juger que les ivants. Un certain
recommandZes sontla ®queluche (pZdiatres) etlagip-  nombre de ces bourreaux ont prZfZrZ mettre fin ~ leurs jours avant le dZ-
pe (contact avec des sujets " risque). but du proces. LOZcriture prdse et sans mncessions de Bruno Halioua
Dans IOZtat actuel desannaissances, le vaccin contrele  s®adapte parfaitement ~ Oexigene du sujet. JOai, pour ma part, lu € livre
zona (Zostarax ) nOest pas resmmandZ. dOune seule traite et il restera bien en we dans ma bibliotheque.
RfFfRENGE RFFfRENCGE

1- BEH 2007 ; 31-2. 1 - Halioua BLe proces des mZdeins de Nuemberg. Paris : fditions Vuitert, 2007.

AcnZ : un nouveau traitement local

L'objectif de cette Ztude en double aveugle randomisZe mntre placebo Ztait d'Zvaluer [Qefficat? et la tolZrance
dOune nouvelle lotion ontenant du triacZtylcitrate et de | OZthyl-inolZate dans le traitement de OaeZ modZrZe
vulgaire (Akmicare , lotion Skinmed, UK). I0Zvaluation Ztait faite par omptage des IZsions inflammatoires et non
inflammatoires du visage aux semaines 0, 4, 8 et 2. La sZcrZtion sZbacZe Ztait mesurZe par le sZbutape.
Quarante patients ont ZtZ inclus dans DZtude, 33®ont terminZe. & traitement sOest montrZ sigificativement
supZrieur au plagebo. La rZponse a ZtZ rapide apres 4 semaines de traitement La sZcrZtion sZbacZe a ZtZ
rZduite de fason significative de 53 % par rapport au plac ebo. Un seul patient a dZveloppZ une irritation.

RfFfRENCE : Chamkida A Double-blind, randomized, placeln-controlled study of a lotion containing triethyl citrate and ethyl
linoleate in the treatment of acne wlgaris. Br J Germatol 2007 ; 157 : 569-74.
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