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DOCTEUR ! ÇA PIIIIQUE ! LES DERMATOSES FRÉQUEMMENT PRURIGINEUSES La dermatologie est un domaine vaste où les maladies sont nombreuses. Il est souvent difficile de faire un tri pertinent des multiples lésions cutanées et des symptômes variables de nos patients. Aujourd’hui, nous vous proposons quelques cas cliniques où un prurit important sera votre principal allié diagnostique. Jérôme Coulombe et Alexandra Mereniuk



CAS CLINIQUE NO 1 : JOUES EN FEU Depuis trois semaines, Maxime, 5 mois, souffre d’une éruption érythématosquameuse évolutive très prurigineuse qui l’empêche de dormir. Son père vous mentionne que son fils se tortille et se gratte sans arrêt dans son berceau et que sa peau, qui était parfaite à la naissance, est devenue un vrai cauchemar. Vous apprenez que papa est allergique aux graminées et que maman est une



TABLEAU I



CRITÈRES DIAGNOSTIQUES DE LA DERMITE ATOPIQUE1



Le diagnostic requiert la présence objective (ou signalée par les parents) d’une peau prurigineuse comportant au moins trois des critères suivants : atteinte présente ou ancienne des plis cutanés (ex. : coudes, genoux, cou, devant des chevilles) ; h atteinte des joues, du front, de la face externe des membres (enfants de moins de 4 ans) ; h antécédents personnels d’asthme ou de rhinite allergique (ou antécédents chez les proches du 1er degré si l’enfant a 4 ans et moins) ; h antécédents fréquents de sécheresse cutanée dans la dernière année ; h début de l’éruption avant l’âge de 2 ans. h



Source : Williams HC. Clinical practice. Atopic dermatitis. N Engl J Med 2005 ; 352 (22) : 2314-24. Reproduction autorisée.



grande asthmatique. Vous êtes inquiet de l’aspect des joues de Maxime (photo 1). Que faites-vous ?
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PLAQUES ÉRYTHÉMATO SQUAMEUSES SUINTANTES (DERMITE ATOPIQUE AIGUË)



Source : © Jérôme Coulombe. Reproduction autorisée.



La dermite atopique est un problème cutané inflammatoire très prurigineux qui se trouve principalement dans les plis des membres chez l’adulte et sur le visage et la surface des exten seurs chez le jeune enfant. Sa cause est multifactorielle : génétique (filag grine), familiale (atopie), allergique (acariens, aliments), environnemen tale (irritants, Staphylococcus aureus), géographique (climats froids) et éco nomique (pays industrialisés). Chez 70 % des personnes atteintes, elle apparaît avant l’âge de 5 ans1. Son diagnostic est purement clinique (ta bleau I1). Environ 30 % des enfants touchés finiront par souffrir d’asthme et 35 %, de rhinite allergique1. Une der mite atopique de modérée à grave peut provoquer un stress dans la famille



équivalant à celui qu’engendre un dia bète de type 1 en raison du coût des traitements, de leurs applications fas tidieuses, de la perte de sommeil, de l’absentéisme à l’école et au travail, etc. Il existe trois formes cliniques de dermite atopique, qui peuvent être présentes en même temps chez un même patient : h forme aiguë : lésions érythémato squameuses très inflammatoires, vives et suintantes (photo 1) ; h forme modérée : lésions érythéma tosquameuses rosées mal délimi tées (photo 2a) ; h forme chronique : lésions épaisses, plus squameuses et lichénifiées (photo 2 b).



Le Dr Jérôme Coulombe, dermatologue, exerce au CHU Sainte-Justine à Montréal en tant que moniteur clinique de dermatologie pédiatrique. La Dre Alexandra Mereniuk est en quatrième année de résidence au sein du programme de dermatologie de l’Université de Montréal, à l’Hôpital Saint-Luc du CHUM. lemedecinduquebec.org
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DERMITE ATOPIQUE SUBAIGUË



TABLEAU II



LISTE NON EXHAUSTIVE DES CORTICOSTÉROÏDES TOPIQUES DANS LE TRAITEMENT DE LA DERMITE ATOPIQUE3



Corticostéroïdes



Nom commercial



Faibles Hydrocortisone à 1 %



Cortate, Emo-Cort



Désonide à 0,05 %



Desocort



Modérés



Source : © Danielle Marcoux. Reproduction autorisée.



2b



Valérate d’hydrocortisone à 0,2 %



Westcort, HydroVal



Furoate de mométasone



Elocom



Acétonide de fluocinolone à 0,01 %



Synalar Doux



Acétonide de fluocinolone à 0,025 %



Synalar, Fluoderm



Butyrate de clobétasone à 0,05 %



Eumovate



Désoximétasone à 0,05 %



Topicort Doux



Valérate de bétaméthasone à 0,05 %



Celestoderm-V/2, Betaderm



Acétonide de triamcinolone à 0,1 %



Kenalog



Puissants



DERMITE ATOPIQUE CHRONIQUE



Triamcinolone à 0,5 % Désoximétasone à 0,25 %



Topicort



Fluocinonide à 0,05 %



Lidex, Lyderm



Amcinonide à 0,1 %



Cyclocort



Dipropionate de bétaméthasone à 0,25 %



Diprosone, ratio-Topisone



Ultrapuissants



Source : © Danielle Marcoux. Reproduction autorisée.



La gravité de la dermite atopique se mesure cliniquement par l’observation du degré de perturbation du sommeil, de la gravité et de l’étendue des lésions, de la détérioration dans le temps et de la réponse aux traitements usuels. Les complications les plus fréquentes sont le manque de sommeil, la fatigue, l’ir ritabilité, la diminution de la capacité de concentration, les surinfections bactériennes (S. aureus, S. pyogenes du groupe A) et virales (molluscum contagiosum, eczéma herpétiforme). Le traitement comporte cinq axes simultanés2 :
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Proprionate d’halobétasol à 0,25 %



Ultravate



Proprionate de clobétasol à 0,05 %



Dermovate, Gen-clobétasol, radio-clobétasol



Diproprionate de bétaméthasone à 0,05 %



Diprolène, ratio-topilène



Adapté de : Lagacé C, Maari C. La dermatite atopique : comment s’y retrouver ? Le Médecin du Québec  2005 ; 40 (4) : 59-64. Reproduction autorisée.



contrôle des irritants : éviter les sub stances parfumées, la laine, les dou ches ou les bains chauds de plus de dix minutes ; h contrôle du prurit : étendre un émol lient au moins une fois par jour, administrer une dose d’un antihis taminique antiH 1 (hydroxyzine, diphenhydramine) au coucher sur une base régulière pour son effet sédatif, appliquer des compresses d’eau fraîche sur les zones très pru rigineuses au besoin ; h 
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contrôle de la sécheresse cutanée : nettoyer la peau avec un savon doux (ex. : Dove), appliquer un émollient 1 f.p.j. (un onguent, de préférence) ; h contrôle des lésions inflammatoires : appliquer 2 f.p.j. un corticostéroïde topique de faible puissance sur le visage et les plis et de puissance modérée sur le corps (tableau II3). Effectuer des cycles de traitement de deux à trois semaines par mois, au besoin. Pour les zones rebelles après quelques cycles de corticostéroïdes, utiliser en alternance le tacrolimus h 



F O R M A T I O N



topique (Protopic), particulièrement sur le visage et les plis ; h contrôle des surinfections : faire des cultures des lésions suintantes à la recherche de Staphylococcus aureus, ne pas hésiter à traiter les dermites atopiques suintantes et croûtées par une antibiothérapie antistaphylococcique par voie orale pendant sept jours, tout en poursui vant les traitements topiques.



L’urticaire se manifeste classique ment par des plaques érythémateuses ortiées et évanescentes, chacune ne persistant pas plus de quarante-huit heures. Bien que l’aspect clinique des lésions permette rapidement d’établir le diagnostic, en trouver la cause est souvent plus complexe. Deux élé ments clés de l’anamnèse à ne pas oublier sont : la durée de l’épisode et la durée de chaque lésion.



ET MAXIME ? Trois semaines plus tard, vous revoyez Maxime qui arbore une peau presque parfaite. Conformément à vos recom mandations, ses parents ont appliqué du désonide à 0,05 % en onguent deux fois par jour sur le visage de leur bam bin et du valérate de bétaméthasone (Betaderm) à 0,05 % en onguent deux fois par jour sur le corps. De plus, ils l’enduisent religieusement d’un onguent à base de gelée de pétrole (Aquaphor) et lui administrent au coucher une dose de sirop d’hydroxy zine. Vous vous félicitez de lui avoir prescrit de la céphalexine par voie orale pendant quelques jours, car la culture bactérienne de ses joues a révélé la présence de nombreux Sta phylococcus aureus.



DURÉE DE L’ÉPISODE : URTICAIRE AIGUË OU CHRONIQUE ? Puisque Charlie présente des plaques depuis six jours seulement, son urti caire est considérée comme aiguë.



CAS CLINIQUE NO 2 :



L’urticaire se divise en deux gran des catégories : elle est dite aiguë lorsqu’elle se résout en moins de six semaines ou chronique si elle survient plus de deux fois par semaine pendant au moins six semaines. Cette distinc tion est essentielle, car les causes de ces deux formes sont différentes (ta bleau III4,5). Chez l’adulte, l’urticaire aiguë est le plus souvent idiopathique alors que chez l’enfant, elle est géné ralement causée par des infections. Il est important de se rappeler que
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PLAQUES ÉRYTHÉMATEUSES ORTIÉES (URTICAIRE AIGUË)



PLAQUES ÉVANESCENTES Charlie, 4 ans, présente depuis six jours des plaques rouges très prurigineuses (photo 3). Sa maman craint un problème de punaises. Elle a déjà appelé l’exterminateur qui viendra demain. Malgré la disparition des premières plaques, de nouvelles continuent d’apparaître. La mère de Charlie est découragée qu’il doive encore manquer des journées à la maternelle après la bronchiolite dont il se remet à peine !



lemedecinduquebec.org



Source : © Jérôme Coulombe. Reproduction autorisée.
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TABLEAU III CLASSIFICATION ÉTIOLOGIQUE DES URTICAIRES4,5 Urticaire aiguë4 h Infections : respiratoires, gastrointestinales, urinaires (49 %) h Urticaire idiopathique (43 %) h Médicaments : antibiotiques, anti-inflammatoires non stéroïdiens (5 %) h Aliments comestibles (3 %) Urticaire chronique5 h Ordinaire : idiopathique, auto-immune (60 %) h Physique (35 %) • Environnement : froid, chaud, soleil, eau • Mécanique : dermographisme, pression retardée • Stress : adrénergique, cholinergique, provoquée par l’exercice h Vasculitique (5 %)



l’infection bactérienne ou virale est plus souvent responsable de l’urti caire que l’antibiotique employé pour la traiter. Dans le doute, un change ment de classe d’antibiotique et une consultation auprès d’un allergologue sont appropriés.



POURQUOI DONNER AUTANT D’IMPORTANCE À LA DURÉE DE CHAQUE PLAQUE ? Chaque plaque d’urticaire persiste moins de quarante-huit heures et dis paraît ensuite complètement. Si elle dépasse ce laps de temps ou s’il reste des taches post-inflammatoires, il faudra plutôt penser à une vascularite urticarienne, qui nécessite une orien tation en dermatologie. La biopsie cutanée peut valider le diagnostic. Un bilan est alors indiqué pour confirmer les atteintes généralisées potentielles : arthritique, rénale, pulmonaire, oph talmique et nerveuse. Plusieurs autres dermatoses peuvent ressembler à de l’urticaire (tableau IV6).
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TABLEAU IV



DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL DE LA LÉSION URTICARIENNE CHEZ L’ENFANT6



Piqûre d’insecte



vingt-quatre heures. Un bilan n’est donc pas nécessaire. Vous lui prescrivez de la cétirizine (Reactine) à raison de 2,5 mg par voie orale deux fois par jour. Au suivi, une semaine plus tard, Charlie est de retour à l’école et a pu cesser ses antihistaminiques.



h



Œdème aigu hémorragique du nourrisson



h



Mastocytose (urticaire pigmentaire)



CAS CLINIQUE NO 3 : QU’ARRIVE-T-IL À CETTE FAMILLE ?



Maladie sérique



Florence, 4 mois et en excellente santé, présente



h h



Vascularite urticarienne



h



Arthrite juvénile idiopathique généralisée



h



une éruption papulovésiculeuse croûtée aux pieds (photo 4) et aux mains accompagnée d’une vingtaine de papules érythémateuses sur le tronc. Sa mère vous



TABLEAU V



ANTIHISTAMINIQUES CONTRE L’URTICAIRE PÉDIATRIQUE7



explique que les lésions évoluent depuis un mois et que Florence se gratte sans arrêt et n’en dort plus (et elle non plus d’ailleurs). En l’interrogeant, vous



Nom générique



Nom commercial



Dosage pédiatrique



apprenez que le père de votre patiente a des petits



Cétirizine



Reactine



h



6 – 12 mois : 2,5 mg, 1 f.p.j. 1 – 5 ans : 2,5 mg, 1 f.p.j. ou 2 f.p.j. h > 6 ans : 5 mg – 10 mg, 1 f.p.j.



bobos aux mains depuis trois mois et se plaint de



h



Desloratadine



Aerius



démangeaisons, particulièrement le soir et la nuit.



6 – 11 mois : 1 mg, 1 f.p.j. 1 – 5 ans : 1,25 mg, 1 f.p.j. h 6 – 11 ans : 2,5 mg, 1 f.p.j. h h



Fexofénadine



Allegra



6 – 24 mois : 15 mg, 2 f.p.j. 2 – 11 ans : 30 mg, 2 f.p.j.



h h



Loratadine



Claritin



2 – 5 ans : 5 mg, 1 f.p.j. > 6 ans : 10 mg, 1 f.p.j.



h h



Hydroxyzine



Atarax



< 40 kg : 2 mg/kg/j, toutes les six à huit heures h . 40 kg : 25 mg – 50 mg, 1 ou 2 f.p.j. h



4



ÉRUPTION PAPULOVÉSICOPUSTULEUSE EXCORIÉE AUX PIEDS (GALE)



Source : © Jérôme Coulombe. Reproduction autorisée.
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COMMENT ATTÉNUER LES SYMPTÔMES ? Éviter le facteur déclenchant constitue la première étape du traitement de l’urticaire. Toutefois, la cause est repé rable et évitable seulement chez une minorité de patients. Dans la plupart des cas, l’urticaire est idiopathique ou para-infectieuse. Les antihistaminiques non sédatifs le jour et, au besoin, sédatifs au coucher produiront une atté nuation des symptômes jusqu’à la résolution du problème (tableau V 7).



La gale humaine est une dermatose endémique causée par le parasite Sarcoptes scabiei var. hominis. Elle atteint des gens de tous les âges et se transmet principalement par contact cutané direct et moins souvent par contact avec les vêtements, la literie et les objets de la vie courante. Un milieu défavorisé, une maisonnée nombreuse, la pro miscuité sexuelle et les centres de soins de longue durée constituent tous des facteurs de risque connus8.



ET CHARLIE ? Vous rassurez la maman de Charlie. Les plaques rouges de son fils sont de l’urticaire aiguë attribuable à sa bronchiolite. Bien que de nouvelles plaques continuent d’apparaître depuis six jours, leur durée n’excède pas



Lors d’une infestation, le parasite s’enfouit dans l’épi derme en creusant des sillons (photo 5) où il pond ses œufs. Les lésions cutanées et les démangeaisons appa raissent au bout de six à dix semaines d’incubation. Un sarcopte peut vivre jusqu’à trente jours sur son hôte, mais
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SILLON PATHOGNOMONIQUE DE LA GALE



TABLEAU VI



C O N T I N U E
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DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL DE LA GALE



Dermite atopique



h



Psoriasis palmoplantaire



h



Eczéma dishydrosiforme



h



h h h



Urticaire papuleuse Piqûres d’insectes Dermite de contact irritative ou allergique



Dermatophytose



h



Syphilis



h



Furonculose



h



Impétigo



h



Source : DermQuest. Site Internet : www.dermquest.com. Reproduction autorisée.



seulement de vingt-quatre à soixante-douze heures dans l’environnement, une notion à retenir pour éviter la suren chère thérapeutique9. Diagnostiquer la gale n’est pas toujours simple. Cette affec tion peut ressembler aux dermatoses courantes ou plus rares ou s’y ajouter (tableau VI). Le symptôme principal est le prurit généralisé qui s’accentue le soir et la nuit. Les lésions érythémateuses et de grattage atteignent le plus souvent les espaces interdigitaux, les poignets, les aisselles, la région inframammaire, les mamelons et les organes géni taux. Chez le jeune enfant, on trouve, en plus des endroits usuels, la tête, le visage, les zones palmoplantaires et le nombril. La découverte d’un sillon est pathognomonique. La présence de vésicules et de pustules palmoplantaires chez un enfant devrait faire rechercher la gale chez les membres de la famille immédiate. Les complications fréquentes sont la fatigue, l’irritabilité et la surinfection bactérienne des lésions. Le traitement de première intention demeure la permé thrine à 5 % en crème, car les cas de résistance clinique à cette molécule sont très rares8,10. Il faut l’appliquer du cou jusqu’aux orteils chez l’adulte et inclure la tête (en évitant le contour des yeux) chez l’enfant de moins de 2 ans et la personne âgée. Ce produit est sûr chez l’enfant
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Tableau des auteurs.



de plus de 2 mois et de catégorie B pendant la grossesse et l’allaitement. Au moment de l’application, les patients doivent insister sur les zones intertrigineuses et génitales et mettre aussi de la crème sous les ongles. Il est important de répéter le traitement une semaine plus tard et de traiter simultanément tous les gens qui vivent sous le même toit (même ceux qui n’ont pas de symptômes). Les lésions et les démangeaisons peuvent persister trois semaines après un traitement bien fait, en raison d’une inflammation cuta née post-gale qui peut être diminuée par des émollients et des corticostéroïdes topiques de puissance modérée. Règle générale, les vêtements, serviettes et objets de literie récemment employés devraient être lavés à l’eau chaude et séchés à haute température. Les toutous, chaussures, mitaines, tuques et autres tissus plus délicats devraient être placés dans des sacs-poubelle fermés hermétique ment pendant de trois à cinq jours.



ET FLORENCE ? Florence, ses parents et son grand frère de 6 ans ont tous été traités en même temps par la crème de perméthrine à 5 %. Quelques jours plus tard, sa mère vous appelle pour vous dire que son mari ne se gratte presque plus et que les lésions de sa fille sont en voie de guérison. Avant de raccrocher, vous en profitez pour vérifier que la famille a suivi vos conseils de nettoyage et qu’ils prévoient tous réappliquer le traitement dans quelques jours.



PAPULES POURPRES POLYGONALES (LICHEN PLAN)



CAS CLINIQUE NO 4 : PAPULES POURPRES Caroline, étudiante en pharmacie, se présente à votre cabinet pour des plaques aux poignets et aux chevilles qu’elle ne cesse de gratter depuis une semaine (photo 6). Elle est inquiète, car elle croit faire une réaction à son nouveau médicament, la nifédipine (Adalat), que son rhumatologue lui a prescrit il y a deux semaines contre la maladie de Raynaud. Source : © Jérôme Coulombe. Reproduction autorisée.
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PLAQUES BLANCHES RÉTICULÉES CARACTÉRISTIQUES DU LICHEN PLAN BUCCAL



TABLEAU VII



CAUSES COMMUNES D’ÉRUPTION MÉDICAMENTEUSE LICHÉNOÏDE



Antihypertenseurs



Énalapril Labétalol h Hydrochlorothiazide h Nifédipine h h



Antimicrobiens



Kétoconazole Tétracycline



h h



Anti-inflammatoires non stéroïdiens  Source : DermQuest. Site Internet : www.dermquest.com. Reproduction autorisée.



Antipaludéens



Naproxène Ibuprofène



h h



Chloroquine Quinidine



h h



En voyant l’aspect de ses petites papules violacées, vous pensez plutôt au lichen plan cutané qui touche environ 1 % de la population adulte11. Maladie auto-immune provoquée principalement par les lymphocytes T qui endommagent les kératinocytes de la peau, cette dermatose se reconnaît cliniquement par des papules pourpres, polygonales et prurigineuses12, soit les quatre P du lichen plan. Il existe de nombreux sous-types de lichen plan classifiés en cinq grandes formes cliniques : cutané, muqueux, unguéal, fol liculaire et médicamenteux. Le lichen plan cutané classique se caractérise par des papules violacées prurigineuses atteignant les poignets et les chevilles, mais aussi le dos des mains, la région lombaire et les jambes. Les lésions ont un tropisme pour les lignes de trauma (phénomène de Koebner) et comportent à leur surface de discrètes lignes blanchâtres appelées « stries de Wickham ». Plus de 60 % des patients atteints de lichen plan cutané présentent aussi une atteinte buccale, élément qui est très utile pour appuyer le diagnostic (photo 7).



FAUT-IL CESSER LA NIFÉDIPINE ? L’éruption lichénoïde d’origine médicamenteuse peut être causée par plusieurs médicaments, notamment les antihy pertenseurs (tableau VII). Elle se manifeste en moyenne douze mois après le début de la prise du médicament. La résolution des symptômes se produit plusieurs semaines après l’arrêt. La biopsie de la peau peut donner des indices d’une éruption d’origine médicamenteuse. COMMENT LA TRAITER ? Près des deux tiers des personnes atteintes de lichen plan cutané auront une rémission spontanée après un an. Pour la forme orale, la durée moyenne de la maladie est plutôt d’environ cinq ans13. Une fois une cause médicamenteuse exclue, un traitement topique suffit habituellement. En cas de lésions des muqueuses de longue date ou diffi ciles à maîtriser, il est important de surveiller l’apparition
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Psychotropes



Carbamazépine Lorazépam



h h



Tableau des auteurs.



de carcinomes épidermoïdes. Dans le doute, orienter les patients en dermatologie ou en otorhinolaryngologie pour une biopsie. Les corticostéroïdes topiques modérés ou puissants constituent la base du traitement (tableau II 3). Pour la forme orale, les onguents et les gels sont plus faciles à appliquer que les crèmes. On peut aussi avoir recours aux inhibiteurs de la calcineurine, tels que le tacrolimus à 0,1 % (Protopic en onguent). Quand le lichen plan cutané est généralisé ou récalcitrant aux traitements topiques, une orientation en dermatologie permet d’explorer d’autres solutions thérapeutiques, comme la photothérapie et les immunodépresseurs.



ET CAROLINE ? En répondant à vos questions, Caroline se souvient que son dentiste lui avait prescrit un onguent pour des plaques à l’intérieur de ses joues, mais elle avait peur de se servir de la cortisone à cet endroit. Vous la rassurez à ce sujet et à propos de la nifédipine (Adalat), puisque les réactions lichénoïdes d’origine médicamenteuse n’apparaissent généralement qu’après plusieurs mois. Elle quitte votre cabinet avec son ordonnance de crème de désoximétasone à 0,25 % (Topicort) pour la peau et le gel de fluocinonide à 0,05 % (Lyderm) pour la muqueuse buccale. Vous conve nez de la revoir dans un mois pour évaluer l’efficacité de vos traitements. // Date de réception : le 2 mars 2014 Date d’acceptation : le 2 mai 2014 Le Dr Jérôme Coulombe et la Dre Alexandra Mereniuk n’ont signalé aucun intérêt conflictuel.
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SUMMARY Doctor, It Itches Like Crazy! There are many pruritic disorders, which are annoying and often difficult to relieve in patients. Four types of pruritic dermatoses commonly seen in practice are presented in the form of clinical cases: atopic dermatitis, acute urticaria, scabies and lichen planus. Although they each have different clinical characteristics, it is important to establish a prompt and accurate diagnosis in order to treat the skin lesions and to address the spreading pruritus. An approach combining reassurance, education and pharmacotherapy is necessary.
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