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Image clinique

Des papules inesthétiques révélant
un syndrome métabolique majeur

Unsightly papules revealing major metabolic syndrome
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Il n'est pas rare que les manifestations dermatologi-
gues soient le mode de révélation d’'une maladie inter-
ne grave. La connaissance de ces signes cliniques
surtout cutanés peut orienter rapidement vers une étio-
logie bien précise permettant ainsi un diagnostic et une
prise en charge thérapeutique rapide.

Un homme de 35 ans, sans antécédents personnels
et familiaux particuliers, sédentaire, se présentait en
consultation pour des lésions papuleuses apparues
rapidement depuis 6 mois et se plaignait surtout du
caractére inesthétique de ces lésions. Il s’agissait de
papules et de petites lésions tumorales de 4 a 7 mm

de diamétre environ, non inflammatoires, de couleur
rouge, jaune brun par endroit, multiples, regroupées,
fermes, indolores et non prurigineuses. Elles étaient
localisées au niveau de la région lombaire, des jambes
et des cuisses, en regard des coudes, des faces laté-
rales des genoux, des articulations interphalangiennes
des mains et du tendon d’Achille (figure 1). Le reste du
tégument ne présentait aucune autre anomalie. Sa
tension artérielle a I'entrée était a 150/100 mmHg. Son
IMC était a 28 kg/m2 et son périmétre abdominal était
de 106 cm. Le reste de I'examen physique était sans
particularité.

Figure 1a - Ic. Lésions papulo-nodulaires jaunes
bruns multiples regroupés au niveau du
coude, de lavant-bras, et de la région
lombaire.
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La biologie retrouvait une glycémie a jeun a 5,93 g/L
(32,92 mmol/L), une hémoglobine glycosylée a 10,1%,
une triglycéridémie a 36,51 mmol/L, une cholestérolé-
mie totale a 28,63 mmol/L et une uricémie a
1295 pmol/L. La lipasémie était normale. L'aspect du
sérum était franchement
lactescent (figure 2). La
recherche de cétone
dans les urines était né-
gative. L'examen du
fond d'ceil révélait des
signes de rétinopathie
hypertensive stade Il

Figure 2. Aspect franchement
lactescent du sérum.

L'aspect clinique des Iésions pouvait faire penser a
un molluscum contagiosum. Les Iésions du patient non
ombiliquées éliminait ce diagnostic. Une sarcoidose a
petits nodules pouvait également étre discutée, ainsi
gu'une histiocytose langerhansienne mais les lésions
cutanées n’évoquaient pas ces pathologies. De plus,
ces trois hypothéses diagnostiques ne permettaient
pas de faire le lien entre les éruptions cutanées et la
perturbation trés importante du bilan lipidique. Le dia-
gnostic de xanthome éruptif était alors confirmé par
I'histologie cutanée qui montrait une infiltration du der-
me superficiel par des cellules inflammatoires chroni-
qgues ainsi que la présence de cellules spumeuses cor-
respondant a des histiocytes bourrés de lipides. Notre

patient présentait un xanthome éruptif dans le cadre
d’'un syndrome métabolique majeur.

Les xanthomes éruptifs témoignent presque toujours
d'une hypertriglycéridémie majeure primitive ou se-
condaire, pouvant étre associée ou non a un syndrome
métabolique et un diabéte sucré. Dans de rares cas, ils
peuvent étre associés a d'autres pathologies
(insuffisance rénale sévere, hypothyroidie, hémopa-
thies malignes, maladies auto-immunes comme la cho-
langite sclérosante primitive et la cirrhose biliaire primi-
tive...) [1-3]. Les Iésions de xanthomes qu’elles soient
localisées ou éruptives doivent attirer l'attention des
médecins sur la possibilité d’association a des dyslipi-
démies sous jacentes. Un diagnostic et un traitement
précoces permettent de prévenir I'apparition des com-
plications graves d’'une hypertriglycéridémie importante
telles une pancréatite aigué ou des pathologies liées a
cette comorbidité cardiovasculaire. Le traitement inten-
sif de la pathologie de fond (dyslipidémie, diabéte, syn-
drome métabolique) aboutit en général a la régression
progressive des lésions cutanées comme dans notre
cas [4-5].
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