* Médecin généraliste
1480 Tubize
jimmy.fontaineldssmg.be

L'auteur déclare ne pas présenter de liens
d'intéréts avec l'industrie pharmaceutique
ou de dispositifs médicaux en ce qui
concerne cet article.

ABSTRACT

Clinical story of a patient pre-
senting a mask facial eruption.

Keywords : rash, lupus, allergic
contact dermatitis.

RESUME

Histoire clinique d'une patiente
présentant une éruption du visage
en masque.

Mots-clés : éruption,
lupus, dermatite allergique
de contact.
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Masque erythemateux

par le D" Jimmy FONTAINE*

Mme D_, agée de 69 ans, me consulte car elle présente un érythéme du visage
depuis 2 jours. Elle ressent une chaleur et du prurit. Cette éruption est concen-
trée sur les joues, les paupiéres inférieures et le nez.

Cette ancienne infirmiére me demande s’il ne s’agit pas d’un lupus!

Cette éruption ne concerne que le visage. Elle se sent en bonne santé. Elle n'a
aucune autre plainte (pas de dyspnée, pas de symptdémes urinaires ni diges-
tifs, pas d'arthralgies, pas de fiévre). Elle n'a pas voyagé récemment. Elle ne
se connait aucune allergie. Elle n'a pas d’animaux de compagnie. Parmi ses
antécédents, on retient une hypertension traitée, une hépatite C [traitée avec
succeés en 2021), une cesophagite avec hernie hiatale, une dépression, une hé-
mochromatose héréditaire (porteuse du géne H63D hétérozygote), une diverti-
culite, une pyélonéphrite, une scoliose, des hémorroides, une hystérectomie et
une cure de canal carpien bilatéral. Elle prend du bisoprolol 2,5 mg, du losartan
100 mg et du pantoprazol 20 mg.

Quel est votre diagnostic?
Quel traitement allez-vous lui prescrire?
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Réponse

L'examen clinique est aussi peu contributif que lanamnése: les parameétres sont bons, l'auscultation car-
diopulmonaire est normale, l'abdomen est souple dépressif, indolore. L'examen ORL ne revét aucun élé-
ment pathologique a part U'érythéme de la face. Je ne palpe pas d’adénomégalie ni d’organomégalie.

S’agit-il d'un lupus comme la patiente le pense ?
Ily a différents types de lupus:

e le lupus érythémateux discoide ou chronique: lésions cutanées isolées (plaques érythémateuses avec
squames épaisses et atrophie folliculaire) prédominant au visage [+ oreilles et cuir chevelu) et sans
atteinte viscérale. Le diagnostic se fait via une biopsie cutanée;

¢ le lupus érythémateux de type subaigu: lésions maculopapuleuses érythémateuses qui évoluent soit vers
un aspect annulaire soit vers un aspect psoriasiforme (lésions papulosquameuses) et qui prédominent
sur les régions photo-exposées de la partie supérieure du corps. Il peut y avoir des arthralgies mais pas
d’atteinte viscérale. On retrouve des Ac anti-R0O/SSA et le FAN peut étre positif. Le diagnostic se pose par
une biopsie cutanée;

e le lupus érythémateux systémique: en plus des lésions cutanées cedémateuses et érythémateuses, on
retrouve une atteinte viscérale. La forme localisée se caractérise par des lésions surtout situées sur
le visage (nez et joues en vespertilio = «en masque de loup ») en respectant les sillons nasogéniens et
les paupieres et pouvant s'étendre sur le front, cou et décolleté avec une bordure émiettée. La forme
diffuse se manifeste principalement par une éruption morbiliforme (taches rouges disséminées sur le
corps). Les lésions muqueuses [plus souvent buccales) sont érosives. La biopsie cutanée permet de
confirmer le diagnostic.

Concernant latteinte du visage, le diagnostic différentiel se pose avec:

¢ larosacée qui présente des télengiectasies et des pustules;

¢ la dermite séborrhéique qui touche les plis nasogéniens et la lisiere du cuir chevelu;

* la dermatomyosite (plusieurs atteintes dont le visage) : érythéme héliotrope = érythéme rose lilacé et
symétrique qui concerne les parties exposées (au niveau du visage, ce sont surtout les paupiéres qui
sont touchées).

Ma patiente a été recue par une dermatologue qui a peaufiné lanamneése. Aprés enquéte minutieuse, elle
apprend que cette derniere a appliqué une creme solaire sur le nez et les joues durant un weekend enso-
leillé a la cOte. Des prick tests ont été réalisés et ont permis de détecter une dermatite allergique de contact
aux alkylglucosides que l'on retrouve dans des cremes solaires et des produits cosmétiques.

En plus de l'éviction, le traitement consiste en l'application d'un dermocorticoide de classe Il ou IV.
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