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Un nodule inflammatoire
puis nécrotique

par le Dr Thierry Van der Schueren* et le Dr Guillaume Mathot**

du cou. Cette rougeur se présente sous I'aspect d’un nodule douloureux et induré

M adame J. agée de 40 ans, consulte pour une rougeur cutanée de la face latérale
entouré d'un halo inflammatoire.

L’examen clinique ne révéle pas de foyer infec-  tard, la patiente se représente a la consultation

tieux a proximité. L’'aspect initial est pourtant car I’ évolution est défavorable. La lésion prend

bien celui d'une adénite. Une antibiothérapie un aspect nécrotique inquiétant.

empirique a base d’ amoxicilline est prescrite en

association avec de I'ibuprofen. Cing jours plus Quelle est votre hypothese diagnostique?
Quelle attitude adopter ?
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L’aspect et surtout I’évolution péorative de cette lésion doit faire suspecter une papulose
lymphomatoide.

Cette affection dermatologique peut apparaitre sous forme d’ une papule ou d'un nodule rouge-
brun, au niveau du tronc ou des membres et évolue toujours vers la nécrose puis la guérison. Le
stade nécrotique revét un aspect croliteux qui en guérissant laisse, a chague fois, une cicatrice. La
récidive est systématique mais peut survenir parfois plusieurs mois apres les épisodes précédents.
Hommes et femmes peuvent étre touchés a n'importe quel age, avec toutefois un pic d'inci-
dence a la quarantaine. Le diagnostic de certitude nécessite une biopsie cutanée. En effet,
I"histologie de la papulose lymphomatoide est caractéristique avec un infiltrat de grandes cel-
lules atypiques d’aspect malin (lymphocytes T helper activé).

Cette affection, bien que bénigne, peut évoluer vers le mycosis fungoide ou le lymphome
Hodgkinien (min 20% des cas). De ce fait, une surveillance along terme des patients atteints
est indispensable.

Malgré I’existence de plusieurs modalités thérapeutiques, la prise en charge de la papulose
lymphomatoide ne connait pas de traitement spécifique. En effet, aucune médication n’ octroie
la possibilité d'une rémission totale de la maladie, ni méme une protection contre les cica-
trices résiduelles.

Le méthotrexate, premiére de ces modalités, sera généralement réservé aux affections accom-
pagnées de manifestations extra-cutanées. Ses importants effets secondaires (pulmonaires et
hépatiques notamment) ne justifient pas son utilisation dans le cadre de nodules cutanés
bien localisés.

Il en va de méme du recours a la radiothérapie dont les indications préférentielles concernent
les atteintes cutanées peu nombreuses et sans rémission spontanée ou encore, les lymphomes
cutanés primaires (Primary cutaneous CD30+ large T-cell lymphoma).

La puvathérapie, quant a elle, n’intéresse habituellement que les cas de Iésions superficielles
et multiples.

Finalement, I’ application locale de corticoides puissants (voire per os en cas de non réponse)
des I’ apparition des premiers symptémes demeure une solution acceptable pour une patholo-
gie relativement rare dont le suivi attentif assurera le meilleur des pronostics.
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ABSTRACT >

Case report of a young wo-
men presenting an inflam-
matory nodule evolving to
necrosis. The skin biopsy

will confirm the diagnosis
of a lymphomatoid papulo-
sis that can transform into
lymphoma.
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RESUME

Résumé: histoire clinique
d' une jeune femme présen-
tant un nodule inflammatoire
d évolution nécrotique. La

biopsie cutanée confirmera

une papulose lymphoma
toide, pouvant évoluer vers
le lymphome.

Mots clefs: nodule,
papulose lymphomatoide.
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