de documents scientifiques de niveau recherche, publiés ou non, émanant des établissements d'enseignement et de recherche français ou étrangers, des laboratoires publics ou privés.

COMMENTAIRES

Les ossifications cutanées, incluant l'OCM, sont caractérisées par la formation de tissu osseux à partir de la cristallisation de l'hydroxyapatite provenant des ostéoblastes de la peau [START_REF] Cribier | Ossification et ostéomes cutanés[END_REF]. Les ostéomes cutanés se différencient des calcinoses cutanées du fait d'une organisation architecturale faite de lamelles concentriques qui contiennent des oste ócytes et des oste óblastes. L'examen histologique cutanée montre un tissu organisé de lamelles d'os haversien parfois centrées par du tissus adipeux et/ou une moelle osseuse [START_REF] Cribier | Ossification et ostéomes cutanés[END_REF].

Les ossifications sont le plus souvent secondaires à des tumeurs (ostéonaevus de Nanta, carcinome basocellulaire, pilomatricome) ou à des altérations tissulaires (morphées, lupus chronique) [START_REF] Moulin | Naevus pigmentaires et ossifications cutanées[END_REF].

Dans les ossifications primitives, il existe des formes diffuses qui sont le plus souvent d'origine génétique par mutation du gène GNSA-1 (syndrome d'Albright, hétéroplasie osseuse progressive), des formes congénitales isolées se présentant sous la forme d'un nodule osseux unique du cuir chevelu, ou bien des formes acquises qui sont le plus souvent limitées au visage, réalisant l'OMF, entité qui n'a été que rarement rapportée (une centaine de cas dans la littérature) mais dont la fréquence est probablement sous-estimée [START_REF] Duarte | Multiple miliary osteoma cutis: a comprehensive review and update of the literature[END_REF][START_REF] Shore | Paternally inherited inactivating mutations of the GNAS1 gene in progressive osseous heteroplasia[END_REF]. Cliniquement l'OCM réalise des papules couleur chair, de consistance pierreuse affectant la face, survenant préférentiellement chez les femmes aux antécédents d'acné sévère [START_REF] Duarte | Multiple miliary osteoma cutis: a comprehensive review and update of the literature[END_REF]. Les formes acquises diffuses d'ossification cutanée doivent faire rechercher un syndrome d'Albright, dans lequel les anomalies du bilan phosphocalcique sont constantes, à l'inverse de OMF où elles sont exceptionnelles [START_REF] Stieler | Albright hereditary osteodystrophy[END_REF]. Le traitement de l'OMF est difficile et souvent décevant. Il repose sur les rétinoïdes topiques, l'extraction chirurgicale (dermabrasion, incisions à l'aiguille) ou le laser YAG [START_REF] Smith | Treatment of multiple miliary osteoma cutis with tretinoin gel[END_REF]. 
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 1 1* , F. Cordoliani 1 , M. Bagot 1,2 , J.-D. Bouaziz 1,2 , M.-D. Vignon-Pennamen 3 C. Lepelletier Dermatology Department, APHP, Saint Louis Hospital, Paris France 2. Inserm UMR 976, Université de Paris 3. Pathology Department, APHP, Saint Louis Hospital, Paris France OBSERVATIONS Une patiente de 49 ans consultait pour une éruption micro-papuleuse du visage évoluant depuis 5 ans. Une seconde patiente de 72 ans aux antécédents d'acné sévère ayant entraîné des cicatrices atrophiques, était adressée pour une dermatose faciale évoluant depuis 2014 d'aggravation récente. Elles présentaient toutes deux de nombreuses papules inframillimétriques couleur chair, très monomorphes, de consistance pierreuse, des joues, du menton, des mandibules et des tempes (Figures 1, 2 et 3). Le reste de l'examen clinique était normal. L'examen histologique d'une biopsie d'une papule de la joue chez ces deux patientes montrait dans le derme un foyer circonscrit de tissu osseux mature (Figure 4). Le bilan phosphocalcique et le dosage de la parathormone étaient normaux. Le diagnostic retenu était celui d'osteoma cutis miliaire (OCM) de la face. La première a reçu un traitement par rétinoïdes topique sans efficacité. Le traitement par rétinoïdes topique ayant été mal toléré chez la seconde, un traitement chirurgical par extraction au bistouri a été réalisé sans efficacité.
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 24 FIGURE 2 : première patiente, papules couleur chair et cicatrices d'acné, gros plan FIGURE 3 : seconde patiente, papules couleur chair sur fond couperosique FIGURE 4 : Histopathologie montrant une ossification d'os haversien du derme