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Intérét de la dermoscopie péri-unguéale
dans le phénoméne de Raynaud

RESUME : Tout phénoméne de Raynaud nécessite un bilan étiologique, dont une capillaroscopie, afin
de rechercher une microangiopathie organique spécifique, pouvant s’observer notamment lors de
la sclérodermie systémique. Cependant, cet examen n’est pas toujours rapidement accessible. Par
ailleurs, le phénoméne de Raynaud est primitif dans 80-90 % des cas: la capillaroscopie sera alors
normale. La littérature met bien en évidence que I’examen dermoscopique péri-unguéal, facilement ré-
alisable, méme pour un dermatologue non habitué, permet d’éliminer une microangiopathie spécifique
et donc de remplacer la capillaroscopie. En revanche, la dermoscopie reste un mauvais examen pour
dépister des anomalies capillaires: la capillaroscopie garde ici toute sa place.

J.-B. MONFORT
Service de Dermatologie et Médecine vasculaire,
Hoépital Tenon, PARIS.

un motif fréquent de consultation.

Il atteint 5 4 10 % de la population
générale. Il est primitif dans 80490 % des
cas. L'enjeu d’une consultation devant
un PR est d’éliminer les causes secon-
daires dont les connectivites, par I’exa-
men clinique, une recherche de facteurs
anti-nucléaires et une capillaroscopie
péri-unguéale [1]. En effet, ’'absence de
paysage sclérodermique a la capillaros-
copie est fortement en faveur de I’origine
primitive du PR. La capillaroscopie est
un examen simple mais peu accessible
en routine, permettant la visualisation
des capillaires du repli unguéal avec
un grossissement x 50 a 200. Le paysage
sclérodermique (ou microangiopathie
organique spécifique) est défini parla pré-
sence et ’association a différents degrés
de cinq criteres principaux: présence de
mégacapillaires, d'une raréfaction capil-
laire, de plages avasculaires, d'une désor-
ganisation et d’hémorragies capillaires.

I e phénomene de Raynaud (PR) est

La dermoscopie permet une visualisa-
tion des structures de la peau avec un
grossissement x 15. C’est un examen
simple et deroutine, utilisé au quotidien
par les dermatologues, notamment pour
le dépistage des tumeurs cutanées.

Lors du phénoméne
de Raynaud secondaire

Plusieurs études ont évalué I'intérét de
la dermoscopie comme alternative a la
capillaroscopie, pour le diagnostic du
paysage sclérodermique au cours des PR
secondaires a des connectivites, avec des
résultats variables. Les premieres études,
descriptives, ont mis en évidence !’in-
térét de la dermoscopie péri-unguéale
pour le dépistage d’anomalies capil-
laires lors de la sclérodermie systémique,
dermatomyosite et connectivite mixte
sans groupe contrdle sain et sans com-
parer leurs résultats avec la capillaros-
copie [2-5]. D’autres études ont mis en
évidence que ’examen dermoscopique
permettait d’observer statistiquement
plus d’anomalies capillaires lors de
connectivites par rapport a des sujets
contrdles sains, mais il n’y avait pas de
comparaison par rapport & un examen
capillaroscopique [6, 7].

D’autres études ont évalué la perfor-
mance du diagnostic de microangio-
pathie organique spécifique avec la
dermoscopie en comparaison avec la
capillaroscopie, dans des études ayant
inclus majoritairement des patients avec
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POINTS FORTS

B Le phénomeéne de Raynaud est primitif dans plus de 80-90 % des
cas: l'examen capillaroscopique est alors normal.

B Un examen dermoscopique péri-unguéal normal prédit une
capillaroscopie normale dans 100 % des cas lors du phénomene de

Raynaud.

B Enrevanche, le dermatoscope n'est pas un bon examen pour le
dépistage d'anomalies capillaires: toute anomalie de l'examen péri-
unguéal en dermoscopie nécessite impérativement la réalisation

d’'une capillaroscopie.

B Le dermatologue non habitué a la capillaroscopie a ici toute sa
place et peut simplement faire un examen dermoscopique péri-
unguéal lors d'un phénomeéne de Raynaud.

PR secondaires a une sclérodermie sys-
témique [8-13]. Ces études ne prenaient
pas en compte les examens dermosco-
piques jugés comme ininterprétables,
qui étaient fréquents (30 %), et avaient
inclus trés peu de PR primitifs [9, 10].

Lors du phénoméne de
Raynaud primitif

L’intérét de la dermoscopie pour le dia-
gnostic des PR primitifs, c’est-a-dire
pour éliminer une microangiopathie
spécifique, a été rapporté récemment
dans une étude prospective multi-
centrique francgaise [14]. L'objectif de
cette étude était de déterminer si I’exa-
men dermoscopique péri-unguéal,
normal sur les cinq critéres principaux
définissant le paysage sclérodermique,
permettait de prédire une capillaros-
copie normale ou non spécifique avec
une bonne valeur prédictive positive.
En utilisant les cinq critéres d’examen,
la valeur prédictive positive de la der-
moscopie pour une capillaroscopie nor-
male ou non spécifique était de 100 %
(p=0,015) si aucun de ces critéres n’était
présent. La sensibilité était de 37,9 %.
Si on exclut I’analyse de 1’absence ou
non d’hémorragies (anomalie fréquente
etlamoins spécifique), la valeur prédic-

tive positive d’une capillaroscopie nor-
malerestaitde 100 % (p < 0,0001) mais la
sensibilité augmentaita 73,7 %.

A linverse, la dermoscopie anormale
sur un des cing critéres n’était prédictive
d’un paysage sclérodermique que dans
14,5 % des cas. Autrement dit, la der-
moscopie est un mauvais examen pour
dépister des anomalies capillaires. En
cas d’anomalie(s) visible(s) en dermos-
copie, il est impératif de demander une
capillaroscopie pour confirmer ou infir-
mer ces anomalies. L'exemple classique
est la présence de “mégacapillaires” en
dermoscopie, qui finalement n’en sont
pasmais correspondent a des capillaires
dilatés en capillaroscopie (diametre
entre 30 et 50 pm), qui s’observent lors
d’une acrocyanose banale.

Fig. 1: Dermoscopie péri-unguéale normale.

L’examen dermoscopique sur quatre
criteres (absence de mégacapillaires, de
densité capillaire anormale, de désor-
ganisation et de plages avasculaires)
est plus simple, en particulier pour les
dermatologues non formés a la capilla-
roscopie, et permet d’éviter de réaliser
une capillaroscopie en cas de stricte
normalité dans plus de 70 % des patients
primo-consultants avec un PR.

Une dermoscopie péri-unguéale nor-
male a donc une excellente valeur
prédictive positive pour I’absence de
paysage sclérodermique en capillaros-
copie dans le bilan d’un PR (fig.1 et 2).
Ainsi, lors du bilan étiologique d'un PR,
lorsque ’examen clinique et le dosage
des FAN sont normaux, ainsi que 1’exa-
men dermoscopique, ’examen capilla-
roscopique ne semble pas nécessaire. En
revanche, devant un examen dermosco-
pique anormal, il estimpératif de deman-
der une capillaroscopie pour confirmer
ou infirmer les anomalies observées.
Cette étude confirme également le role
important du dermatologue, non habitué
alacapillaroscopie mais habitué ala der-
moscopie, dans la prise en charge du PR.
L'examen dermoscopique normal, seul,
permet également un gain de temps en
consultation. En, effet, une étude mettait
également en évidence un temps d’exa-
men plus court avec la dermoscopie
(4 minutes) qu’avec la capillaroscopie
(18 minutes) [15].

En conclusion,]’examen dermoscopique
péri-unguéal dans le bilan étiologique
d’un PR, lorsqu’il est normal sur quatre

Fig. 2: Capillaroscopie péri-unguéale normale du
méme patient.



critéres, pourrait éviter une capillaros-
copie devant I’excellente valeur prédic-
tive de la dermoscopie pour un examen
capillaroscopique normal, mais ne
concerne que 70 % des patients envi-
ron. ’examen dermoscopique a cepen-
dant une mauvaise spécificité pour la
détection des anomalies capillaires et
une confirmation capillaroscopique est
indispensable en cas d’examen dermos-
copique anormal.
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