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Une dermatite prurigineuse thoracique
et abdominale curieuse

RESUME: En periode pré-estivale, des lésions cutanées, méme si elles ne siégent pas au niveau des
régions naturellement découvertes, peuvent évoquer des piqiires ou des morsures d’insectes. Chez
les individus en age de développer une leucémie lymphoide chronique (LLC), de telles Iésions doivent
faire penser a une pseudo-réaction a piqiire d’insecte. Dans le cas présenté ci-dessous, les symp-
tomes étaient en faveur d’une telle réaction. L'éruption, principalement dorsale, est survenue aprés
plusieurs années d’évolution d’une LLC asymptomatique et indolente, n’ayant nécessité jusqu’alors
aucun traitement. Cette pseudo-réaction a piqiire/morsure d’insecte a simplement nécessité un trai-
tement local par des corticoides forts, a I’exclusion de toute corticothérapie par voie générale. Elle a
disparu au bout de 6 mois. Le taux des lymphocites est resté au niveau des valeurs observées avant
la survenue de I’éruption, sans anémie ni thrombopénie significatives.

G. DUTAU
Allergologue, pneumologue, pédiatre.

n periode pré-estivale, plu-
E sieurs lésions cutanées, méme

si elles siegent ailleurs que sur
les membres supérieurs ou inférieurs,
peuvent faire penser a des piqtires de
moustiques, de plus en plus abondants et
précocement aggressifs. L'actualité peut
aussi faire évoquer des punaises de lit
lorsque le propositus a dormi deux nuits
hors de chez lui, dans un hétel. 11 faut
aussi penser aux araignées de maison
qui peuvent nous mordre, surtout si
I'une d’entre elles a élu domicile dans
nos draps.

Les araignées communes ne piquent pas,
mais mordent avec leurs crochets pour
se défendre. Ces morsures prennent ’as-
pect d’une boursouflure rouge, prurigi-
neuse, avec deux petites lésions rouges
aumilieu de lalésion, stigmates de leurs
crochets. Mais ces lésions ne sont pas
aussi nombreuses que celles que nous
allons décrire! Enfin, nous n’oublie-
rons pas I'importance de I’anamnése
recueillie par le médecin ou indiquée
par le patient.

B Observation
1. Anamneése globale

Monsieur F, 4gé de 74 ans, consulte son
dermatologue pour de mutiples 1ésions
prurigineuses de siege surtout thora-
ciques, présentes au niveau du dos, peu
nombreuses sur I’abdomen, épargnant
les membres supérieurs et inférieurs.
Certaines d’entre elles, dans la région
dorsale basse, sont un peu indurées. Les
antécédents du patient sont multiples:
—cardiopathie ischémique avec dyslipi-
démie familiale ayant nécessité la pose
de trois stents, mais bien équilibrée
par Rosuvastatine (20 mg) et Ezétimibe
(10 mg) avec normalisation du bilan
lipidique depuis de nombreuses années;
—hémipancréatectomie gauche avec
conservation de la rate pour un kyste
volumineux, serévélant étre une tumeur
intracanalaire papillaire et mucineuse
du pancréas (TIPMP);

—histologie négative de ce kyste adhérent
au mésentere dont I’exérese a nécessité
une résection mésentérique partielle;
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—épanchement au niveau de la tranche
de section pancréatique nécessitant la
pose d’un drain transgastrique et une
antibiothérapie IV par Tazocilline.
Guérison.

2. Aspect des lésions et consultationn®° 1

En période pré-estivale, le patient déve-
loppe plusieurs lésions cutanées sur
la paroi thoracique, majoritairement
au niveau du dos et des lombes (fig. 1
et 2), mais quelques lésions sont pré-
sentes sur la face antérieure du thorax
et de I’abdomen (fig. 3 et 4). Certaines
de ces lésions de dermatite sont pruri-
gineuses et affectent un aspect hémor-
ragique. La plupart des 1ésions sont de
type desquamatif, furfuracé. Le premier
dermatologue consulté considere que
“ces lésions n’ont pas de spécificité” et
prescrit un traitement par corticoides
topiques forts (Clobétasol).

Fig. 1: Papules fermes et violacées du dos et du tho-
rax depuis 3 semaines, prurigineuses, résistantes
au dermocorticoides forts (coll. Guy Dutau®).

Fig. 3: Papules surélevées et rouges, prurigineuses,
sur la face antérieure du thorax (coll. Guy Dutau ©).

3. Aspect des Iésions et consultationn® 2

1 semaine plus tard, les lésions per-
sistent, inchangées, malgré la cortico-
thérapie locale. Une nouvelle lésion est
apparue sur I’abdomen. Mais le patient
avait oublié de signaler au premier exa-
minateur un antécédent important! En
effet, il présente depuis 4 ans une leucé-
mie lymphoide chronique, indolente,
cliniquement asymptomatique, sans
adénopathies dans les diverses aires
ganglionnaires. L'exploration hématolo-
gique permet de prédire que cette affec-
tion ne devrait pas avoir une évolution
extensive. De fait, les hémogrammes
successifs effectués au cours des 4 der-
niéres années montrent un taux de
lymphocytes situé en permanence entre
7,34 et 11,17 g/L avec présence de petits
lymphocytes monomorphes matures et
d’ombres nucléaires, le reste de la for-
mule-numeération sanguine étant normal.

Fig. 2:Détaildeslésionsdudos:papulesérythémato-
squameuses (coll. Guy Dutau®).

Fig. 4: Deux papules rouges au niveau de 'abdomen
d’'aspect hémorragique; cicatrice de laparotome
(coll. Guy Dutau ©).

Le second dermatogue consulté évoque
alors une hématodermie et effectue une
biopsie d’un élément dorsal induré.

e Biopsie d’une lésion du dos. Papules
fermes et violacées du dos et du thorax
depuis 3 semaines, résistantes aux der-
mocorticoides forts: hématodermie ou
lymphome?

o Résultats. Surlabiopsie cutanée exami-
née, on observe un épiderme légérement
acanthosique, hyperkératosique et para-
kératosique. La basale est discrétement
vacuolisée. Le derme sous-jacent est
le siege d’un abondant infiltrat inflam-
matoire lympho-histiocytaire en bande
sous-épidermique ainsi qu’en amas
périvasculaire dermique superficiel et
moyen. Derares éosinophiles sont notés.
IIn’yapas d’image d’épidermotropisme’.
Létude immunohistochimique sur coupe
en paraffine montre que les infiltrats sont
composés de lymphocytes BCD20+ asso-
ciés a de plus nombreux T CD3+ CD5+
CD2+ CD7+. Ces T sont panachés CD4+/
CD8+.Pas de cellule CD30+. Hybridation
in situ:absence de détection de virus EBV
parsondes EBER (témoin externe positif).

o Conclusion. Absence d’argument
pour un lymphome B et T cutané. Pas
d’argument pour une localisation de la
LLC connue. On pourrait évoquer une
pseudo-réaction a piqtire d’insecte dans
le cadre dela LLC.

B Commentaires

Le diagnostic est donc celui de “Iike-bite
dermatitis”, une dermatite ressemblant
aune piqire/morsure d’insectes qui sur-
vient surtout chez les patients atteints de
LLC, mais pas uniquement.

T "épidermotropisme décrit la propagation de
cellules d'origine lymphocytaire, épithéliale
mélanocytaire, neuroendocrinienne, histiocy-
taire ou musculaire dans 'épiderme a partir
d'une pathologie cutanée ou sous-cutanée
sous-jacente, qui peut étre cutanée, primitive
ou métastatique. (Académie de Médecine)
https://www.academie-medecine.fr/le-dic-
tionnaire/index.php?q=épidermotropisme.



En 1965, Weed et al. [1] ont décrit cette
entité pour la premiere fois en pensant
qu’il s’agissait d’'une réaction exagérée
aux piqlres de moustiques: cela n’était
pas le cas chez notre patient.

Autour des années 2000, plusieurs
auteurs ont montré que les piqares d’in-
sectes, en particulier de moustiques, ne
constituaient pas la cause de ces 1ésions,
etqu’elles étaient intrinsequement asso-
ciées,non seulement a d’autres hémopa-
thies comme les leucémies myéloides,
mais aussi a divers cancers [2-4]. De
I’anglais “Insect-bite-like reaction”, le
terme de pseudo-piqtires d’insectes ou
pseudo-réaction a piqiires d’insectes
(PRPI) fut alors unanimement proposé.

En 2001, Byrd et al. (2) ont retenu quatre
critéres pour authentifier cette derma-
tose éosinophilique associée aux hémo-
pathies (DEAH) que I’on peut aussi se
permettre d’appeler like bite dermatitis
(LLBD) ou insect like bite reaction (ILBR)
en ’honneur des auteurs anglo-saxons
qui, les premiers, ’ont dénommeée ainsi.
Plus prosaigement, en francais, le terme
de pseudo-réaction a piqare d’insectes
(PRPI) est aussi tout a fait adapté.

Les critéres proposés par Byrd et al. [2]
sont les suivants:

— papules ou nodules prurigineux
associés ou non a une éruption
vésiculo-bulleuse;

—infiltrat lympho-histiocytaire der-
mique superficiel et profond riche en
éosinophiles;

—exclusion des autres causes d’infiltra-
tion éosinophilique du derme (principa-
lement les toxidermes et les affections
bulleuses auto-immunes);

—présence d'une hémopathie précédant
ou suivant’éruption [4].

En 2012, Bairey et al. [5] ont publié les
résultats d’'une grande série de 48 cas
de réactions semblables a une piqtre
d’insecte chez des patients atteints de
LLC. Dans cette étude rétrospective, la
cohorte était composée de 48 personnes
(25 hommes, 23 femmes) ayant un age
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POINTS FORTS

Une dermatite ressemblant a une piqlre/morsure d'insecte ou pseudo-
réaction a piqlres d'insectes (PRPI) peut se développer chez les patients
atteints de LLC de leucémies myéloides ou d'autres formes de cancers.

Autour des années 2000, plusieurs auteurs ont montré que les piqdres
d'insectes, en particulier de moustiques, n’étaient pas en cause au cours

de la PRPI.

Ces réactions surviennent, non seulement au cours de LLC, mais aussi
dans le cadre d'autres hémopathies (leucémies myéloides) et aussi de

divers cancers.

Léruption survient classiqguement au cours de l'évolution de la LLC, mais

peut aussi la révéler.

Le traitement est basé sur l'application de corticoides forts sur les
lésions cutanées et, aussi, sur une corticothérapie par voie orale.

Lorsque la LLC est évolutive, nécessitant des traitements spécifiques,
diverses options thérapeutiques ont été décrites comme, en particulier, le

tacrolimus ou la puvathérapie.

moyen de 64,8 ans (extrémes 33-89 ans)
au moment de I’éruption cutanée.

Le délai moyen entre le diagnostic de
LLC et ’'apparition des lésions cutanées
était de 3,1 ans (extrémes 4 a 14 ans) [5].

L’éruption n’était pas liée a I'activité de
lamaladie oual’évolution dela LLC[5].

Elle précédait le diagnostic de LLC chez
dix patients (de 0 & 4 ans) et suivi le dia-
gnostic chez 36 autres patients. Parmi
ces derniers, I’éruption était survenue
pendant le traitement de la LLC (onze
patients) etapres le traitement de celle-ci
(neuf patients) [5].

La durée moyenne des lésions cutanées
était de 21,5 mois (extrémes 0,3-132) [5].

L'éruption se manifestait généralement
en été, bien qu’elle puisse aussi se pro-
duire a d’autres moments de ’année [5].

Elle touchait principalement les
membres supérieurs et inférieurs, méme
si elle apparaissait aussi dans des zones
non exposeées [5].

Le traitement comprenait des pommades
locales, des antihistaminiques, des sté-
roides oraux, des antibiotiques, une
photothérapie et de la dapsone? avec des
réponses variables [5].

Les réactions ressemblant a des piqares
d’insectes sont une réaction cutanée
relativement courante et possiblement
inquiétante chez les patients atteints de
LLC. Elles peuvent étre liées a une déré-
gulation immunitaire qui accompagne
la LLC et exacerbées par des facteurs
externes, notamment les piqtires d’in-
sectes, lachimio-immunothérapie et les
infections pyogenes [5].

En 2010, Chassine et al. [4] avaient publié
des constatations similaires dans une
série de six cas ol trois patients avaient
une LLC, deux un lymphome en man-
teau et un autre un lymphome de type
MALT (Mucosal Associated Lymphoit

2 Dérivé sulfoné actif vis-a-vis des infections
a bacille de Hansen. Il présente une marge de
sécurité satisfaisante. Il agit sur les fonctions
des polynucléaires neutrophiles en inhibant
les fonctions cytotoxiques des polynucléaires
et l'activité des lysosomes.



réalités Thérapeutiques en Dermato-Vénérologie — n°® 333_Septembre 2024 — Cahier 1

I Revues générales

Tissue). Lorsque la LLC est évolutive,
nécessitant des traitements spécifiques,
diverses options thérapeutiques ont été
décrites comme, en particulier, le tacro-
limus ou la PUVAthérapie.

B Conclusion

Dans le cas présenté ci-dessus, les
symptoémes étaient en faveur d’une
pseudo-réaction a piqtire d’insecte.
L’éruption, principalement dorsale est
survenue apres plusieurs années d’évo-
lution d’une LLC asymptomatique et
indolente n’ayant nécessité aucun traite-
mentjusqu’alors. Gette pseudo-réaction
a piqire/morsure d’insecte a simple-
ment nécessité un traitement local par
des corticoides forts, a I’exclusion de
toute corticothérapie par voie générale.

Elle a disparu au bout de 6 mois. Le taux
des lymphocytes est resté au niveau des
valeurs observées avant la survenue de
I’éruption, sans anémie ni thrombopénie
significatives.
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