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Mastocytoses — Quoi de neuf ?
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Introduction. Les stomatodynies
sont des douleurs de la cavité buccale
sans cause organique visible. Les
principales causes sont le syndrome
de Gougerot-Sjogren et les autres cau-
ses de syndrome sec et les causes psy-
chogenes. Des tests épicutanés
orientés par l'interrogatoire et |’exa-
men, peuvent étre réalisés, pour met-
tre en évidence une allergie chez ces
patients demandeurs de trouver une
cause et un soulagement a leur
douleur [1].

Matériel el méthodes. Nous avons
a partir du fichier informatique extrait
les 33 dossiers de patients qui avaient
été vus en consultation de pathologie
buccale entre 1996 et 2003 puis
adressés apres une ou plusieurs con-
sultations pour chercher une cause al-
lergique. Outre la batterie standard
posée a tous les patients, nous avons
testé des batteries additionnelles :
dentisterie (n = 29), arémes (n = 15),
conservateurs (n = 3), métaux (n = 3),
plastiques et colles (n = 3).

Résultats. Ces 33 patients
(11 hommes, 22 femmes) sont 4gés de
60 ans en moyenne (extrémes
13-81). L’examen endobuccal a montré
I'existence de prothéses chez
10 patients, d'un appareillage d’or-
thondontie chez une patiente, d'un li-
chen 1 fois, d’aphtes 2 fois, d’'un
énantheéme 4 fois. Un syndrome sec
buccal était noté chez 11 patients, des
troubles psychiatriques chez
4 patients.

15 patients ont eu test positif,
avec un total de 32 tests positifs. Par
ordre de fréquence les métaux et déri-
vés mercuriels (sels de nickel n = 4.
de chrome n = 3, de palladium n = 2,
de cobaltn =1, d’or n = 1, mercure
n = 1, phenylmercuric acétate n = 2,
thiomersal n = 2), les colles (acrylates
n = 4). Ces tests étaient pertinents
chez 7 patients, etreliés aux prothéses
métalliques ou aux résines. Le baume
du Pérou était positif 4 fois, associé
chez une patiente au fragrance mix,
aux essences de citron et de clou de gi-
rofle, et le fragrance mix était positif
une autre fois, de maniére isolée. Ceci
pouvait témoigner de l'existence
d’une allergie par contact aux ardmes
(baume du Pérou, vanilline, dérivés
cinnamiques, etc), mais la stomatody-
nie de ces patients était quotidienne,
non rythmée par I'alimentation, et ces
tests ont été jugés non pertinents. Les
tests avec les produits personnels
(dentifrices, antiseptiques buccaux)
ont toujours été négatifs, sauf 1 fois
avec la résine d'une prothése. Chez
I patient atteint de stomatodynie de
type III (non permanente, avec des
épisodes aigus, suivis de rémission),
les batteries standard, des dentistes, et
des ar6mes étaient négatives, mais
I'interrogatoire a permis de suspecter
la moutarde, dont le prick test était
positif.

Discussion. Dans cette étude les
tests épicutanés ont montré une sen-
sibilisation aux prothéses (métaux et
résines) dans 21 % des stomatody-
nies. La sensibilisation aux mercu-
riels n’a jamais été tenue pour
responsable des douleurs des pa-
tients.

Dans la littérature, on trouve peu
d’études. Les stomatodynies de type I
(quotidiennes avec augmentation pro-
gressive au cours de la journée) et de
type II (permanentes) ne sont pas ha-
bituellement expliquées par une cau-
se allergique ; la principale étiologie
est alors un syndrome sec ou une cau-

se psychiatrique [1]. En revanche, dans
les stomatodynies de type III 'enqué-
te allergologique, orientée par l'inter-
rogatoire peut étre utile pour chercher
une cause, principalement alimen-
taire ou prothétique [2].

Conclusion. L'enquéte allergologi-
que ne doit pas étre systématique
chez les patients atteints d'une stoma-
todynie de type I ou II. Elle est utile
pour les stomadynies de type III,
et aussi quand une dermite de contact
au matériel endobuccal ou aux ali-
ments est constatée ou suspectée a
I’examen clinique.
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Introduction. La lucite estivale béni-
gne (LEB) est une pathologie fréquen-
te pour laquelle le role de la
photoxydation induite par les UVA
est considérée comme essentielle
dans la physiopathogénie. Habituelle-
ment une photoprotection avec indi-
ces élevés (SPF Go) est préconisée.
Une nouvelle approche associant des
filtres solaires (SPF15) efficaces
principalement sur les UVA (butyl
méthoxydibenzoylméthane, éthylexyl
triazone) et d’antiradicalaires puis-
sants (alpha-glucosyl-rutin flavonoi
de d’origine botanique et acétate de
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tocophérol) topiques a été démontrée
efficace pour la prophylaxie de la luci-
te estivale bénigne dans une étude de
photoprovocation randomisée en
double aveugle contre filtres UVA et
UVB (SPFr35) seuls et placebo [1].
Notre étude propose d’évaluer cette
association pour des cas de LEB
typiques en exposition solaire

réelle.

Maiteriel et méthodes. Inclusion par
des dermatologues francais dans une
étude prospective ouverte multicentri-
que de sujets présentant une lucite es-
tivale bénigne typique, ayant subi
trois poussées de LEB dont une I'an-
née précédente. Application du topi-
que toutes les deux heures dés la
premiere exposition estivale. Aucun
traitement topique ou oral présumée
efficace dans la LEB était associé. Eva-
luation clinique par le dermatologue
au décours de la période estivale.

Résultats. Sur les 52 observations,
deux patients ont interrompu le proto-
cole dont un pour effet secondaire (ec-
zéma de contact). Les épisodes
antérieurs de LEB étaient qualifiés de
fort dans 38 cas et de faible dans les
12 autres cas. En fin d’étude apres ap-
plication de la protection on notait
une absence totale d’apparition dans
68 % des cas et des lésions modérées
dans 18 % des cas. Au total I'efficacité
jugée par les dermatologues était re-
trouvée dans 8o % des cas. Le prurit
(50 cas) adisparu complétement dans
72, % des cas. Il a été qualifié d’insup-
portable dans 3 cas seulement (26 cas
en pré-inclusion) et supportable
dans 11 cas. Les sensations de brtilure
(23 patients) ont totalement disparu
dans 78 % des cas. La photoprotection
avec un SPF 15 a été efficace avec
une diminution de 60 % des coups
de soleil par rapport a 'année
précédente.

Discussion. Actuellement, la préven-
tion non médicamenteuse de la LEB
repose sur |'utilisation de produits an-
tisolaires a forts indices de protection,
attitude justifiée par des études de
photoprovocation [2] mais ne repo-
sant pas sur des essais cliniques en
conditions réelles.

L’étude de photoprovocation en
double aveugle [1] avait permis de dé-
montrer I'intérét de I’association d’an-

tioxydants topiques a un filtre solaire
d’indice 15 par rapport au filtre solaire
seul pour la prévention de la LEB. Les
excellents résultats d’efficacité de no-
tre étude en conditions réelles renfor-
cent le niveau d’efficacité de cette
association ; cependant, I'interpréta-
tion des résultats d’une étude ouverte
sur la prévention de la LEB doit rester
modeste.

Conclusion. La possibilité d’utilisa-
tion d’indices de protections UVB
plus faibles associée a des antioxy-
dants puissants est une nouvelle ap-
proche pour la prévention de la LEB,
d’autant que 'utilisation d'un SPF
moins élevé (facilité d’étalement et
d’absorption) peut permettre une
meilleure observance dans le rénou-
vellement des applications, gage de
lefficacité d’un traitement topique
dans la LEB.
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A partir de 200 cas consécutifs de
syndrome des antiphospholipides
(SAPL) vus en médecine interne,
nous avons étudié la prévalence des
diverses manifestations dermatologi-
ques et leurs associations aux autres
manifestations du SAPL. Tous les ma-
lades avaient les critéres d’'un SAPL
défini, 100 avaient un SAPL primaire,
100 un SAPL associé a un lupus. Les
manifestations dermatologiques ont
été confirmées par un dermatologiste
et biopsiées si nécessaire.

Seules les manifestations en rela-
tion avec le SAPL ont été prises en
considération. Cette relation était éta-
blie sur des données bibliographiques
ou histologiques (mise en évidence
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d’une thrombose). Les statistiques ont
été faites en utilisant le test de Fisher,
le chi2 et le test non paramétrique de
Mann Whitney.

Des manifestations dermatologi-
ques étaient présentes dans 49 % des
cas, inaugurales dans 30,5 % des cas.
Le livédo ramifié était la manifesta-
tion la plus fréquente, observée dans
25,5 % des cas. Une association signi-
ficative a été constatée entre ce type de
livédo et les accidents ischémiques cé-
rébraux ou oculaires (OR : 10,8,

CI 95 % 5,2-22,5), une épilepsie
(OR: 6,5, CI : 2,6-16), tous les événe-
ments artériels (OR : 6, CI 95 %
2,9-12,5), un épaississement valvulai-
re échographique (OR : 7,3, CI 95 %
3,6-14,0), et une hypertension arté-
rielle (> 160-9go mmHg) (OR : 2,9, CI
95 % 1,5-5,7). A 'opposé, le livédo ra-
mifié était moins observé en présence
d’accidents uniquement veineux
(OR:0,22; Cl 95 % 0,1-0,5). Les
autres manifestations dermatologi-
ques observées étaient par ordre de
fréquence les nécroses digitales

(7,5 %), les hémorragies sous-unguéa-
les (5 %), les phlébites superficielles
(5 %), les ulceres post phlébitiques
(4,5 %), les nécroses cutanées circons-
crites (3,5 %), le purpura thrombopé-
nique 3,5 %), les manifestations
simulant une vasculite (3 %), les né-
croses extensives (2 %) et I'anétoder-
mie (2 %). La prévalence de ces
manifestations était trop faible

pour une étude statistique de corréla-
tions avec les autres manifestations
du SAPL.

En conclusion, les manifestations
dermatologiques du SAPL sont fré-
quentes, souvent inaugurales. Le livé-
do ramifié est associé au phénotype
artériel du syndrome.
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Introduction. Les dyspareunies sont
un motif de consultation en dermato-
logie. Elles sont de causes variées ; el-
les peuvent notamment résulter
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