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Les syringomes sont des tumeurs bénignes cutanées peu fré- C[inique

quentes mais caractéristiques sur le plan histopathologique.
Il existe néanmoins des variantes morphologiques et des Les syringomes sont de petites tumeurs occasionnellement
piéges a connaitre. isolées, mais plus souvent multiples, localisées typique-
Les syringomes sont d’authentiques tumeurs, dévelop- ment sous les paupieres inférieures ou au sein méme de la
pées a partir de la portion la plus profonde du canal paupiére (Fig. 1), ou sur le tronc (Fig. 2). Ils peuvent parfois
excréteur eccrine et caractérisées par une exagération de  étre éruptifs [2] et apparaitre au nombre de plusieurs
la partie hélicoidale du canal [1]. dizaines dans un laps de temps assez court. Il existe des
localisations moins classiques, notamment la vulve et les
membres. Leur taille est de quelques millimétres (Fig. 1).
Leur couleur va du blanc au brun (Fig. 2) et cet aspect
pigmenté est méconnu. Lors des efforts physiques il peut
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Figure 1. Syringomes de la paupiére inférieure.

Figure 2.

Syringomes multiples du tronc.

peuvent ressentir un prurit. Plus rarement, les syringomes
sont responsables de prurit vulvaire. Ils sont plus fréquents
au cours de la trisomie 21 [3].

Histopathologie

Le syringome est en général de petite taille et bien limité
et occupe le derme superficiel et moyen (Fig. 3 et 4). Il est
constitué d’une multitude de structures luminales et de tra-
vées cellulaires. La connexion d’une travée et d’une lumiére
donne 'image classique en tétard ou en raquette de ten-
nis. Ces lumiéres sont bordées d‘une ou plusieurs couches
de cellules parfois aplaties, au cytoplasme assez clair et
éosinophile (Fig. 5); d’occasionnelles mitoses peuvent étre
observées. En général, plus les lumiéres sont de grande
taille, plus les cellules luminales semblent aplaties.

La lumiere peut étre optiquement vide ou contenir un
matériel acellulaire légérement basophile correspondant
a la sécrétion sudorale (Fig. 6). Les travées sont plus

Figure 3.
HE).

Petit syringome, vue générale (hématoxyline—éosine,

Figure 4.  Syringome étendu (HE).

nombreuses que les tubes et sont faites de cellules baso-
philes. Elles ne sont pas entourées de fentes de rétraction.
Il peut en outre exister de petits kystes épidermoides conte-
nant quelques lamelles de kératine éosinophile (Fig. 7); ils
sont présents surtout a la partie supérieure de la lésion. Le

Figure 5.
vées (HE).

Multiples sections de canaux excréteurs et petites tra-
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Figure 6. Canaux excréteurs contenant une substance légere- Figure 9.  Syringome a cellules claires (HE). ()]
ment basophile (HE). 3
ce qui pourrait expliquer la survenue de formes éruptives (-
pendant la grossesse. Ils expriment la kératine 77 de facon -
spécifique mais pas les kératines 8 et 18 qu’on trouve dans (e
la portion sécrétrice de la glande [1]. (@)
On décrit des variantes des syringomes : L
e dans les formes multiples, les lésions deviennent coales- ()
centes et on a 'impression d’une continuité horizontale TU
des éléments sudoraux (Fig. 4), sans intervalle entre les W
papules successives emportées lors de ’exérése ; -5
¢ la forme a cellules claires comprend des tubes plus ronds NJ)
dont la lumiére n’est pas toujours bien visible car les E
cellules sont plus globuleuses que dans la forme clas-
sique (Fig. 9). Les tubes sont bordés par une ou plusieurs c
couches de ces cellules claires. On dit souvent que les o]
formes a cellules claires peuvent étre associées au dia- g
bete [4], sans qu’il y ait véritablement de séries pour ©
confirmer ce fait. Les glandes sudorales claires sont phy- E
Figure 7.  Présence de kystes épidermoides a la partie haute d’un siologiques ; i o~
syringome (HE). ® la forme en plaque est plus étendue horizontalement et I.Io.

peut atteindre quelques centimétres cliniquement. Ces
lésions inhabituelles peuvent s’étendre (forme en plaque

stroma est souvent constitué de collagene densifié et peut .
extensive).

occasionnellement étre scléreux (Fig. 8).
Les immunomarquages ne sont pas d’une grande utilité.

Les syringomes expriment les récepteurs a la progestérone, Diagnostic différentiel

Le syringome dit étre différencié principalement du carci-
nome annexiel microkystique qui comprend des éléments
kystiques épidermoides en surface et des éléments sudoraux
vers la profondeur [5]. La tumeur est alors plus grande et sur-
tout beaucoup plus invasive en profondeur, avec des travées
ou des tubes dépassant la jonction dermo-hypodermique ou
pénétrant dans les septums, associés a des images de per-
méation péri-nerveuse. Le stroma est encore plus dense et
sclérosant (on parle de «carcinomes eccrines sclérosants »)
[5]. Mais il n’est pas impossible de confondre ce carcinome
avec un syringome quand on ne dispose que d’une biopsie
superficielle. Il faut donc toujours étre prudent quand on n’a
qu’une petite biopsie pour une lésion en plaque. Pour distin-
guer le syringome en plaque du carcinome microkystique, il
faut disposer de la piéce d’exérése.

La présence de kystes épidermoides plus nombreux
qu’habituellement peut faire poser a tort le diagnostic de
Figure 8.  Stroma dense éosinophile (HE). trichoépithéliome (trichoblastome). La présence des tubes
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sudoraux est donc cruciale. Par ailleurs les tableaux des tri-
choépithéliomes multiples (syndrome de Brooke-Spiegler) et
des syringomes faciaux multiples sont bien différents par
la localisation aux plis nasogéniens, |’évolution progressive
au cours de la vie et 'aspect clinique plus translucide et
une taille plus grande des lésions dans les trichoépithé-
liomes.

Des «pseudo-syringomes» sont observés dans les alo-
pécies cicatricelles, sans doute en raison de la fibrose
dermique qui empéche la fonction normale du canal excré-
teur. De telles images de canaux sudoraux dilatés et un peu
plus nombreux qu’a l’ordinaire peuvent aussi se voir au voi-
sinage de certaines tumeurs malignes, sans doute pour les
mémes raisons.
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