Dermatologie

Eruption papuleuse des zones photoexposeées

revelant une « leukemia cutis »
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Introduction and objectifs

La leucémie cutanée ou « leukemia cutis » (LC) correspond a une atteinte de la peau chez des patients présentant une
leucémie périphérique ; elle est relativement rare et témoignhe généralement d’'un stade avancé de la maladie. Nous rapportons
un cas de « leukemia cutis » particulier par sa présentation aigue en zones photoexposeées.

Cas clinique

* Femme, 51 ans

* Suivie pour une leucémie lymphoide chronique (LLC) CD20+ diagnostiquée depuis un an

 Traitée par chimiothérapie (adriamycine, vincristine, cyclophosphamide et rituximab), avec une réponse meétabolique
partielle =» surveillance active.

 Depuis 20 jours : Eruption papuleuse érythémateuse, par endroits lichénoide, prurigineuse, siégeant aux zones photo-
exposeées (visage, avant-bras, dos des mains).

 Dermoscopie : vaisseaux en point, fond d’érytheme et stries blanchatres.

 Adénopathie axillaire volumineuse et deux adénopathies cervicales centimétriques.

* Biologie : taux de lymphocytes normal, avec une hyperéosinophilie dépassant 1000 éléments/mm3 fluctuante.

* Biopsie cutanée : nodules dermiques lymphocytaires exprimant CD20, CD5 et CD23.

=» Diagnostic retenu : localisation cutanée de son LLC.
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Discussion
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PHOTODISTRIBUTION :
HYPOTHESE PHYSIOPATHOLOGIQUE

LEUCEMIE CUTANEE

Infiltration de la peau par des
leucocytes néoplasiques

Exposition importante

" aux rayons ultraviolets DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL : DERMATOSE EOSINOPHILIQUE ASSOCIEE AUX HEMOPATHIES
(PSEUDO-REACTION AUX PIQURES D’INSECTES)

HEMOPATHIES ASSOCIEES B
LES PLUS FREQUENTES PRESENTATION CLINIQUE HISTOLOGIE
_ Altération locale de la barriére a cThrat hrsho
* Leucémie lymphoide chronique (LLC) cutanée / inflammation M Papules ou nodules S - ﬂ“P .
* Leucémie aigué myéloide (LAM) “o prurigineux m'ﬂ_‘:ﬂa“
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* Microenvironnement cutané vésiculo-bulleuse SUPTAiCENet protond
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Le plus souvent : lésions secondaires * CRITERES DIAGNOSTIQUES

au diagnostic d’hémopathie . BUT

« Exclusion des autres causes s |
Rarement : |ésions inaugurales Atteinte prédominante des => @ d'infiltration éosinophilique =p m .Ellstlngljler d'une |
zones photo-exposées dulderme infiltration leucémique
* * Hémopathie précédant cutance
_ ou suivant I'éruption

SIGNIFICATION Quelques auteurs ont suggere qu'une
® '# Signe de malaide avancée | O alteration locale de barriere / inflammation
I:ﬁa — rechercher d'autres localisations B ou I'exposition aux UV pourrait jouer le role

extramédullaires de “facteur local” facilitant I'atteinte.
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