RRET SUR IMAGE HISTOPATHOLOGIQUE

L'ERYTHEME AB IGNE

FREDERIQUE DEGORCE-RUBIALES

L'érytheme ab igne est une dermatose pigmentaire réticulée cau-
sée par une exposition prolongée et répétée a de faibles niveaux
de rayonnements infra-rouges, insuffisants pour provoquer une
bralure.

Les lésions cutanées macroscopiques sont généralement des
plages irréguliéres, linéaires a polycycliques, combinant alopécie,
érytheme, dépigmentation et hyperpigmentation (PHOTO 1).

Les sources de chaleur peuvent étre rayonnantes ou radiantes
(comprises entre 43 et 47°C) : lampe chauffante, feu de chemi-
née ou insert, réchaud, coussin ou couverture chauffants, sol
brilant exposé au soleil ou sol chauffant, radiateur, tissus chauf-
fés proches d'une source de chaleur, tuyaux d'eau chaude, cables
électriques, application de pansement-gel chauffant, tablette
numeérique ou ordinateur portable...

L'histopathologie de I'érytheme ab igne n'est pas spécifique et
peut apparaitre subtile avec un tégument quasi normal sur la
coloration Hémalun-Eosine ou peut montrer un épiderme discre-
tement hyperacanthosique et hyperpigmenté pouvant compor-
ter de rares acanthocytes isolés, enflés, avec de subtiles atypies
comme un gros noyau hyperchromatique proéminent (macroca-
ryose occasionnelle), une discrete dermatite d'interface peu cellu-
laire avec rares corps apoptotiques basaux ou supra-basaux iso-
|és, une discrete vésiculation hydropique basale ou sous-basale,
une parakératose, une dilatation et une congestion des capillaires
sanguins du derme superficiel (avec parfois de discrets dépdts
d'hémosidérine ou une augmentation du nombre de leur sil-
houettes ou parfois une hyalinisation de leur paroi avec quelques
érythrocytes extravasés), une discrete incontinence pigmentaire,
une fragmentation des fibres superficielles sous-épidermiques
anormalement apparentes en petits tortillis onduleux, épais
et acidophiles (dit « en spaghetti ») correspondant a un réseau
anormal de fibres élastiques déformées, irrégulierement épaisses
et dégénérées, un infiltrat inflammatoire périvasculaire variable,
absent ou d'intensité discrete a modérée, composé de lym-
phocytes, de plasmocytes, d'histiocytes, de mélanophages, de
mastocytes et de granulocytes neutrophiles (PHOTOS 2 a 4 page
suivante). Des colorations histochimiques spéciales (Bleu alcian,
Van Gieson...) peuvent mettre en évidence des quantités accrues
de fibres élastiques et d'acide hyaluronique. A noter que l'aspect
microscopique des biopsies cutanées peut varier en fonction du
temps écoulé depuis I'exposition aux rayonnements infra-rouges.

PHOTO 1: aspect clinique : plage irréguliere polycyclique alopécique,
érythémateuse, dépigmentée et hyperpigmentée avec dans ce cas
nécrose centrale (probable brilure thermique associée), crédit Dr
E. Guaguere.

Parfois de vraies brilures thermiques existent conjointement,
en fonction de la source d'infra-rouges a laquelle le sujet a été
exposé ou des conditions mémes d'expostion (PHOTO 1).

Chez I'Homme, les modalités thérapeutiques sont diverses :
rétinoides topiques, avec ou sans stéroides topiques, créeme au
5-fluorouracile ou aux flavonoides ou a I'imiquimod, mésogly-
cane per os. Chez I'animal, le plus souvent, I'évolution est favo-
rable apres identification et éviction de la source de chaleur. Une
alopécie cicatricielle peut néanmoins survenir, si des br(lures
thermiques coexistent.
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PHOTO 2 : aspect microscopique : hyperplasie épidermique et aspect PHOTO 4 : aspect microscopique : dermatite d'interface peu cellulaire

pale oedémateux du derme superficiel avec réseau fibrillaire sous-épi- avec apoptose isolée de cellules basales, vésiculation hydropique des
dermique anormal, sous forme de fibres onduleuses épaissies et aci- cellules basales, ectasie des capillaires sanguins du derme superficiel
dophiles et discrete inflammation périvasculaire.

PHOTO 3 : aspect miscroscopique : acanthose épidermique avec aty-
pies acanthocytaires isolées, congestion et ectasie des capillaires san-
guins du derme superficiel.
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