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Figure 1. Spicules kératosiques du nez chez un homme.
MOTS  CLÉS
Dermatopathologie  ;
Myélome  ;
Spicule

KEYWORDS
Dermatopathology;
Multiple  myeloma;
Spicule

bservations

ans  le  premier  cas  illustré  Fig.  1,  ce  patient  de  58  ans

vait  consulté  pour  des  lésions  érythémateuses  du  tronc,
otamment  du  décolleté,  ainsi  qu’une  hyperkératose  follic-
laire.  L’examen  du  visage  montrait  un  érythème  de  fond,
t  de  multiples  petites  spicules  du  nez  très  fines,  inframil-
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imétriques,  de  couleur  chair,  donnant  un  aspect  râpeux.

es  spicules  identiques  étaient  observées  sur  le  cou  et  sur

a  partie  haute  du  tronc.
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Figure 2. Aspect histopathologique montrant une hyperkératose
folliculaire avec parakératose sur les bords (Hématoxyline-éosine :
HE).

Figure 3. Gros plan montrant la double composante de ce
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Figure 4. Multiples spicules kératosiques chez une femme.
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Commentaires

© 2023 Elsevier 
ouchon folliculaire éosinophile au centre, parakératosique en
ériphérie (HE).

La  biopsie  montre  une  hyperkératose  folliculaire  très  par-
iculière  (Fig.  2).  On  voit  bien  l’aspect  de  la  spicule,  qui
ésulte  de  l’accumulation  d’un  matériel  éosinophile  dans
’infundibulum  et  au-dessus  de  celui-ci.  De  part  et  d’autre,
l  y  a  une  parakératose.  Au  centre,  il  s’agit  d’un  matériel
osinophile  homogène,  qu’on  peut  colorer  avec  le  PAS,  ce
ui  montre  sa  nature  protéique  (Fig.  3).

Ce  tableau  très  particulier,  mais  rare,  doit  être  connu  des
ermatologues.  En  effet,  ces  lésions  du  visage  sont  associées
e  plus  souvent  à  une  gammapathie  monoclonale,  voire  à

n  myélome.  Chez  certains  patients,  le  myélome  est  déjà
onnu.  Chez  d’autres  au  contraire,  il  est  l’occasion  de  la
écouverte  de  la  gammapathie  et  du  myélome.
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igure 5. Aspect histologique montrant la spicule qui s’est
étachée de l’infundibulum folliculaire (HE).

Dans  la  deuxième  observation,  cette  femme  de  80  ans
vait  de  nombreuses  papules  kératosiques  du  visage
dhérentes,  infra  millimétriques.  On  voit  un  tableau  iden-
ique  sur  le  nez,  avec  de  multiples  spicules  kératosiques  un
eu  jaunâtres  (Fig.  4).

Ici  la  biopsie  a  emporté  la  spicule,  qui  ne  tient  pas  tou-
ours  à  la  coupe  car  elle  est  très  petite  (Fig.  5).  On  la
oit  se  détacher  de  l’infundibulum.  Il  y  a  ici  encore  une
arakératose  et  un  matériel  éosinophile.  Cette  patiente
vait  un  myélome  connu.

Après  traitement  par  dexaméthasone,  bortézomib  et
changes  plasmatiques,  les  signes  cutanés  ont  totalement
isparu  (Fig.  6).
ette  situation  remarquable  est  un  des  nombreux  exemples
ù  des  signes  cutanés  apparemment  anodins  peuvent  révéler
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igure 6. Même patiente après traitement : disparition des
ésions.

ne  maladie  systémique  parfois  grave  ou  mortelle  [1,2].  Le
ez  est  le  plus  souvent  atteint,  mais  le  visage  peut  être
iffusément  concerné,  avec  notamment  une  atteinte  des
aupières.  Il  peut  y  avoir  aussi  des  lésions  identiques  sur
e  tronc,  comme  c’était  le  cas  chez  notre  premier  patient.
es  lésions  cutanées  précèdent  dans  la  moitié  des  cas  le

iagnostic  de  myélome.  Dans  certains  cas,  elles  sont  con-
emporaines  d’une  récidive.

On  a  pu  montrer  que  le  matériel  éosinophile  qui  se
rouve  dans  les  infundibulums  est  de  nature  protéique  :  il

[
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’agit  de  l’élimination  par  le  follicule  de  l’IgG  lambda.  Il
e  produit  une  précipitation  de  la  paraprotéine,  sans  doute
iée  à  la  température  plus  basse  de  la  peau  sur  ces  zones
écouvertes,  tout  particulièrement  la  pyramide  nasale.  En
mmunofluorescence,  on  peut  montrer  qu’il  s’agit  du  même
sotype  que  la  gammapathie  monoclonale,  qu’on  trouve  dans
es  espaces  intercellulaires  de  l’infundibulum  [3].  Chez  cer-
ains  patients,  il  y  a  une  cryoglobulinémie  associée  et  une
ggravation  des  lésions  pendant  la  période  froide.

Ces  spicules  kératosiques  font  partie  du  tableau  plus
aste  des  maladies  cutanées  consécutives  aux  dépôts  dans  la
eau  d’une  gammapathie  monoclonale  [4].  On  trouve  aussi
ans  ce  groupe  l’amylose  nodulaire  et  la  macroglobulinoder-
ie.
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