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Hypopigmentation cutanée linéaire atrophique induite par une injection intralésionnelle de corticostéroïdes pour un syndrome du canal carpien

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

Commentaires :

Les corticostéroïdes injectés en intra lésionnel sont couramment utilisés en dermatologie, en rhumatologie et chirurgie orthopédique. Ils permettent d'obtenir une bonne efficacité locale avec peu d'effet systémique. Les effets secondaires les plus souvent rapportés sont les douleurs lors de l'injection, l'apparition de calcifications intra et péri-articulaires, ou la survenue de ruptures tendineuses ; les infections et les atrophies cutanées au site d'injection sont plus rares. L'HCLA est un effet indésirable rare des injections intra lésionnelles de corticostéroïdes avec environ 20 cas rapportés dans la littérature. Elle a été décrite dans le cadre de nombreuses pathologies : tendinite de De Quervain 1 , chalazion 2 , chéloïde [START_REF] Magri | Linear cutaneous hypopigmentation and atrophy associated with intralesional steroid injection: a rarely described adverse reaction[END_REF] , pelade, hémangiome, uvéite, etc. Les lésions hypopigmentées et atrophiques apparaissent en regard du site d'injection 2 semaines à 6 mois après l'injection. Elles s'étendent progressivement de façon linéaire, se stabilisent, puis disparaissent spontanément en plusieurs mois. Il peut s'y associer des lésions érythémateuses, télangiectasiques ou purpuriques. Elles sont typiquement asymptomatiques.

Des paresthésies s'y associent dans de rares cas.

L'abstention thérapeutique est la règle. L'efficacité d'un traitement par tacrolimus topique deux applications par jour ou par laser excimer 308nm a toutefois été rappportée. [START_REF] Ghunawat | Steroid-induced perilymphatic hypopigmentation: response to tacrolimus[END_REF][START_REF] Shen | Intralesional corticosteroid-induced perilesional and perilymphatic linear hypopigmentation successfully treated with 308 nm Excimer Light[END_REF] L'examen histologique, inutile en pratique clinique, montre une atrophie diffuse de l'épiderme, du derme et de l'hypoderme, avec un aplatissement des crêtes épidermiques, sans inflammation associée.

La physiopathologie de l'HCLA reste mal comprise. Kikuchi et al ont démontré en 1975 que l'extension des lésions suivait le réseau lymphatique via l'injection d'un colorant Bleu Evans sur le site lésionnel [START_REF] Kikuchi | Perilymphatic atrophy of the skin[END_REF] . Les vaisseaux lymphatiques sont, en effet, responsables de l'élimination des macromolécules du tissu interstitiel. Les cristaux de stéroïdes, macromolécules lipophiles, se lient à l'albumine et la transcortine lorsqu'ils sont présents en petites quantités. En quantité plus importante et lorsque le seuil de fixation des deux protéines plasmatiques est dépassé, les corticostéroïdes sont libérés dans les tissus permettant leur action thérapeutique, ils sont ensuite éliminés par le réseau lymphatique.

  atrophique induite par une injection intra lésionnelle de corticostéroïdes pour un syndrome du canal carpien Linear cutaneous hypopigmentation and atrophy associated with intralesional steroid injection for carpal tunnel syndrome P. Bataille*, J-B. Monfort, F. Chasset, T. De Risi-Pugliese, A. Barbaud, P. Senet Service de dermatologie et allergologie, faculté de médecine Sorbonne Université, Hôpital Tenon, AP-HP, 4 rue de la Chine, 75020 Paris, France Observation : Un patient de 60 ans, aux antécédents d'infection VIH bien contrôlée, d'hypertension artérielle et de syndrome d'apnée obstructive du sommeil, était adressé à la consultation de dermatologie pour une dermatose hypopigmentée du poignet gauche apparue un mois plus tôt. Son traitement de fond comportait de l'emtricitabine et du raltégravir. Les lésions cutanées étaient apparues environ deux mois après une infiltration de bethamethasone dipropionate dans le canal carpien du poignet gauche pour un syndrome canalaire. L'hypopigmentation s'était progressivement étendue le long de l'avant-bras. Le patient était asymptomatique. Il n'y avait pas d'autre facteur déclenchant identifiable à l'interrogatoire. Le patient n'avait aucun antécédent dermatologique personnel ou familial. L'examen clinique montrait un patient de phototype V avec un placard dépigmenté, légèrement atrophique de la face antérieure du poignet gauche s'étendant da façon linéaire le long de l'avant-bras et une lésion similaire de la face postérieure du coude gauche (Fig.1). Les lésions n'étaient pas scléreuses. Il n'y avait pas d'autre lésion cutanéomuqueuse mise en évidence à l'examen clinique. Devant la présentation clinique classique, le diagnostic d'hypopigmentation cutanée linéaire atrophique (HCLA) induite par l'injection intra lésionnelle de corticostéroïdes a été posé. Aucun traitement spécifique n'a été introduit. Les lésions s'étaient stabilisées 5 mois après leurs apparitions.

Il a été démontré qu'au sein des lésions le nombre des mélanocytes n'était pas diminué impliquant que l'hypopigmentation serait liée à une diminution de la production de mélanine 7 .

L'atrophie cutanée, probablement multifactorielle, serait induite par une vasoconstriction locale associée à une diminution de la production des kératinocytes, des fibroblastes et des adipocytes entrainant une baisse de synthèse de la matrice extracellulaire et du tissu adipeux 8 .

Il reste toutefois de nombreuses inconnues concernant la physiopathologie de l'HCLA et de plus grandes séries seraient nécessaires afin d'en préciser le mécanisme.

Hypopigmentation cutanée linéaire atrophique s'étendant le long du réseau lymphatique de la face antérieure du bras gauche.