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 Cas clinique n°1:

Un jeune homme bien complexé

Martin, 22 ans, est gêné par son aspect physique qui lui pose 3 problèmes :

Depuis l'âge de 18 ans, il a commencé à perdre ses cheveux : il existe un recul des golfes temporaux et une alopécie de la zone de tonsure. A cette calvitie s'ajoute une peau séborrhéique.Un premier médecin lui a dit que cette alopécie serait liée à un facteur hormonal et héréditaire.

Son acné juvénile évolue encore par poussées papulo-pustuleuses. Vous allez lui expliquer qu'il s'agit d'une maladie du follicule pilo-sébacé à laquelle s'associe le rôle de certains germes de la flore cutanée.

Et voici que maintenant alors qu'il se destine à devenir kinésithérapeute, on lui a fait remarquer qu'il avait les mains moites et des remarques déplaisantes accentuent cette hypersudation.

1°) Définitions:

Alopécie = raréfaction ou disparition des cheveux (la densité capillaire diminue).

Le sujet présente une alopécie androgénogénétique (= androgénique): recul des golfes temporaux et alopécie de la zone de tonsure (= vertex, zone la plus proéminente du crâne).

Ce type d'alopécie prédomine chez l'homme, surtout en vieillissant, mais peut aussi toucher les sujets jeunes.

L'alopécie peut aussi être due à un état de stress intense, on parle d'effluvium télogène le plus souvent transitoire.

Séborrhée = exagération de la sécrétion de sébum par les glandes sébacées

Peau séborrhéique (peau « luisante ») = peau qui hypersécrète du sébum, notamment au niveau du visage, du décolleté, du haut du dos. Sur le visage, les zones les plus concernées sont le menton, le nez, le front (« zone T » ) ainsi que les sillons naso-géniens (s'étendent de l'aile du nez jusqu'à la commissure des lèvres).

Des petits points noirs: les comédons et parfois des petits points blancs: les microkystes y sont associés. Ce sont des lésions rétentionnelles, qui peuvent s'enflammer et donner des papulo-pustules.

Follicules pilo-sébacés: unité fonctionnelle constituée du poil et ses gaines (épithéliales interne et externe), d'une glande sébacée et du muscle arrecteur du poil (responsable de l'horripilation). Les glandes sudoripares apocrines sont annexées à ces follicules aux niveaux axillaire, génital et anal (elles font partie du même appareil fonctionnel).

Papule = lésion palpable à contenu solide, réalisant une élevure saillante de relief superficiel de petite dimension: < 1 cm (si > 1 cm: on parle de nodule). Une papule peut être de différentes couleurs: érythémateuse, violine,...
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Pustule = lésion palpable à contenu liquidien de couleur blanchâtre ou jaunâtre, contenant des PNN altérés ou non, mais pas forcément d'origine infectieuse. 

(Je vous invite à lire la partie du poly portant sur les lésions élémentaires en dermatologie - la version en couleurs ! - qui explicite davantage les termes, et les illustre, et à prendre connaissance du chapitre traitant de l'alopécie également).

Flore cutanée = flore commensale qui colonise la peau, qui se subdivise en:

· une flore microbienne non pathogène constituée de bactéries (Corynebactéries, Staphylocoques blancs), levures (Malassezia, qui peut donner du pityriasis), parasites (Demodex)

· une flore de transit, pouvant contaminer durablement la peau dans certaines conditions (Staphylocoques dorés, Pseudomonas, Candida).

Sudation = production de sueur par les glandes sudorales

Hypersudation = excès de production de sueur, assez subjectif, dépend de la gêne ressentie par le patient. On parle notamment d'hyperhidrose palmo-plantaire. Le traitement consiste en des injections de toxines botuliques, c'est généralement efficace mais douloureux. 

Gîtes staphylococciques (dorés): régions où le Staphylocoque doré peut se nicher: nez, conduits auditifs externes, anus.

2°) Précisions/explications:

Pourquoi l'alopécie ?

Des facteurs familiaux et hormonaux sont impliqués dans l'alopécie androgénogénétique . Ce type d'alopécie est dû à une hyperandrogénie relative: la testostérone est transformée en dihydrotestostérone (DHT) par la 5-alpha réductase (produite par le poil et la glande sébacée), d'où:

· un raccourcissement de la phase anagène (phase de croissance capillaire)

· atrophie du poil, ou du cheveu (cheveu plus petit, plus fin)

· augmentation de la sécrétion sébacée

On note une hypersensibilité des récepteurs du poil et/ou de la glande sébacée à la DHT et une hyperactivité de la 5 alpha réductase.

Bref rappel sur les différentes phases du cyle pilaire:

La phase catagène correspond à l'involution du cheveu, le bulbe du cheveu s'atrophie. Cette phase concerne seulement 1 % des cheveux, et dure 3 semaines.

La phase télogène correspond au repos et à la chute, concerne 10 à 20 % des cheveux, et dure 3 mois.

La phase anagène correspond quant à elle à la croissance du cheveu, concerne 80-90 % de la chevelure, et dure de 2 à 6 ans.

Lien entre acné, séborrhée et alopécie ?

Hyperandrogénie relative
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Lien entre acné et flore cutanée ?

L'acné est une maladie inflammatoire, non infectieuse, consistant en une hyperséborrhée et une hyperkératinisation de l'infundibulum pilaire.

Propionibacterium acnes est une bactérie commensale cutanée présente de manière proéminente en cas d'acné.

L'acné est associée à une hyperkératose c'est-à-dire un épaississement de la couche cornée.

Quel est le mécanisme de la sudation ?

Le but est la thermorégulation (entre 37 et 41°C).

La sudation dépend des conditions climatiques et des efforts effectués.

Il existe 2 types de glandes sudorales:

· apocrines: associées aux follicules pilo-sébacés (des régions axillaires, génitales et du pli inter-fessier).

Les sécrétions y sont laiteuses, visqueuses, opaques, peu abondantes.

On peut y retrouver des mauvaises odeurs secondaires à la dégradation de cette sueur stagnante par les bactéries de la surface cutanée (Beurk !) 

· eccrines: les plus nombreuses, indépendantes des follicules, situées sur l'ensemble du corps sauf au niveau du lit unguéal, des lèvres et des organes génitaux externes.

La sueur primitive isotonique reflétant la composition du plasma, est secondairement modifiée par des mécanismes de résorption dans le tube excréteur avant de s'écouler à l'extérieur sous forme de sueur définitive hypotonique.

(Pour plus d'informations et pour voir le schéma illustratif, je vous renvoie au chapitre du poly (quelques pages ;)), consacré à la fonction sudorale).

Il existe une maladie caractérisée par des lésions de folliculites et d'abcès à répétition au niveau des zones où se trouvent les glandes apocrines, liée à une dysfonction de ces glandes: la maladie de Verneuil.

En bref, concernant la structure de la peau et des cheveux:

Au niveau de la racine du poil/cheveu, on retrouve une zone profonde: la papille folliculaire, directement au contact du derme.

A l'insertion du muscle arrecteur du poil, on retrouve une zone contenant des cellules souches épidermiques: le buldge à l'origine du renouvellement cyclique du cheveu.

Si le buldge n'est pas atteint, la réépithélialisation peut se faire spontanément suite à une brûlure.

Nombre de cheveux: 100000 à 150000

Chute quotidienne: 25 à 100 cheveux/jour

Vitesse de croissance: 0,35 mm/jour (soit environ 1 cm/mois)

La densité du cheveu diminue avec l'âge.

La durée de la phase anagène (reflétant la longueur des cheveux) varie selon les populations.

Eléments à recueillir lors de l'examen clinique d'un patient présentant une alopécie:
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1) A l'interrogatoire:

· caractère acquis/congénital (se retrouve dans certaines maladies génétiques, notamment la dysplasie ectodermique)

· alopécie aigue/chronique

· ATCD familiaux d'alopécie androgénique, ATCD endocrinologiques (hypo- ou hyperthyroidie, cycle menstruel).

(Une femme en post-partum peut aussi présenter une alopécie (:s !)).

· prise médicamenteuse

· carences en particulier martiales (régime, pathologies associées, saignements: règles abondantes)

· Habitudes cosmétiques, en particulier chez les femmes noires (défrisage, traction)

2) Evaluer l'état du cuir chevelu

· lésions cicatricielles: érythème, atrophie, état scléreux, folliculite (on peut les retrouver dans des maladies telles que le lupus, le lichen), entraînant une alopécie cicatricielle

· lésions non cicatricielles: aspect « normal » du crâne 

Exemple de cause: la pelade, maladie auto-immune pouvant être favorisée par un stress

Nécessité de réaliser un bilan thyroidien, pour rechercher une éventuelle anomalie thyroidienne

3) Evaluer si l'atteinte est diffuse/localisée, la densité de la chevelure et mesurer la plaque d'alopécie

4) Effectuer un test de traction: consistant à tirer 10 cheveux, si plus de 2 cheveux cassent c'est anormal. Cela signifie que moins de 80 % des cheveux sont en phase anagène, il existe donc un dysfonctionnement.

5) Déceler des anomalies du cheveu

Les cheveux sont-ils fins, laiteux, cassés ?

L'étude doit être réalisée en lumière polarisée afin de détecter des anomalies de la tige pilaire: une dysplasie ou une dystrophie.

Quelques mots sur l'alopécie androgénogénétique féminine:

Nécessité de rechercher des signes d'hyperandrogénie:

· troubles menstruels

· acné

· hirsutisme (moustache, beaucoup de poils entre les seins, et au niveau de la ligne pubienne), à différencier d'une hyperpilosité.

Exemple de cause grave d'alopécie androgénique chez la femme: tumeur surrénalienne.
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Cas clinique n°2:

La peau expression d'une maladie systémique

Un homme de 35 ans, originaire des Antilles, a comme antécédent il y a 3 ans, 3 épisodes de nouures inflammatoires des membres inférieurs, régressives sans séquelles. Il n'avait pas effectué le cliché pulmonaire  prescrit. Il reconsulte pour des papules péri-orbitaires et des lésions nodulaires du tronc et des membres sans hypoesthésie.

L'examen complet découvre, outre les lésions papuleuses et nodulaires, des macules hypochromiques, discrètement squameuses, arrondies. Il n'y prête guère attention car elles récidivent chaque année l'été et il s'en débarrasse avec un shampooing douche.

Il est prescrit une biopsie cutanée avec coloration de Ziehl sur une lésion nodulaire et un prélèvement mycologique sur les macules hypochromiques. Le patient sollicite de savoir ce qu'on peut attendre de cette biopsie et du prélèvement mycologique.

1°) Définitions:

Nodule = lésion palpable à contenu solide consécutive à une infiltration du derme profond et/ou de l'hypoderme réalisant une élevure de grande taille (> 1cm).

Nouure = nodule de grande taille (plusieurs cm) étalé et peu saillant (surtout hypodermique), douloureux, d'évolution aigue.

Macule hypochromique:

macule = lésion visible non palpable (différentes couleurs possibles: rouge, rose, brun, blanc,...)

hypochromique = moins pigmenté que la peau aux alentours (ce qui est lié à une diminution de la sécrétion de mélanine par les mélanosomes des mélanocytes).

Biopsie cutanée = prélèvement d'un fragment de peau afin de l'analyser au microscope et d'identifier ainsi des éléments susceptibles de confirmer ou d'orienter le diagnostic.

La biopsie avec coloration de Ziehl vise à rechercher au microscope des mycobactéries (Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium leprae notamment).

2°) Précisions/explications:

« Episodes de nouures inflammatoires (...), régressives sans séquelles »: ces lésions sont chaudes, douloureuses, en régressant elles passent par toutes les teintes de la biligénie (couleurs successives d'une ecchymose: rouge, bleu-violet, jaune).

On parle d'érythème noueux (évoluant par poussées).

Différentes maladies peuvent causer ces lésions, comme la tuberculose ou la sarcoidose notamment.

Pourquoi les nouures sont-elles régressives ?

Car il s'agit par définition d'un phénomène aigu, lié à des infiltrats inflammatoires qui disparaissent progressivement.
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(La présence d'infiltrats (inflammatoires, tumoraux, ou contenant des substances amorphes telles que la micine ou les corps gras) peut être responsable du fait que la lésion soit palpable).

Pourquoi demande-t-on un cliché pulmonaire ?

Afin de rechercher des adénopathies médiastinales.

Il est important de préciser que les papules et les lésions nodulaires ne s'accompagnent pas d'hypoesthésie car, si tel était le cas, et qu'à ces lésions s'associaient des macules hypochromiques il faudrait suspecter une lèpre.

Lésion de grattage = lésion excoriée = lésion secondaire pouvant faire suite à un grattage ou à l'évolution naturelle de la maladie.

L'enseignante d'ED nous a ensuite montré une image illustrant tout d'abord un infiltrat péricapillaire (constitué d'histiocytes, de cellules géantes et de lymphocytes), évocateur de granulome inflammatoire tuberculoide (sans nécrose caséeuse): on peut ainsi poser le diagnostic de sarcoidose (maladie systémique pouvant atteindre la peau ainsi que beaucoup d'autres organes).

Macules hypochromiques avec squames, les lésions réapparaissant chaque année: évocateur de pityriasis versicolor surtout chez les sujets ayant la peau foncée.

Le pityriasis versicolor est dû à un champignon: Malassezia agissant sur les mélanocytes qui produisent ainsi moins de mélanine. L'été, la transpiration augmente, le champignon se multiplie.

A noter que les levures du genre Malassezia font naturellement partie de la flore cutanée chez l'Homme.

Afin de s'assurer de la certitude du diagnostic de pityriasis versicolor, on réalise un prélèvement mycologique: l'échantillon prélevé fait l'objet d'un examen direct et d'une culture.
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