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RESUME

Introduction : Les manifestations cutanées non spécifiques au cours des leucémies sont variées et
font souvent errer le diagnostic.

Observation : Un homme de 50 ans, Noir Africain, ingénieur des Travaux Publics, a présenté un ta-
bleau d’érythrodermie prurigineuse, qui a précédé de plusieurs mois le diagnostic de leucémie lym-
phoide chronique dans sa forme pro lymphocytaire T. Les examens histologiques n'ont jamais révélé
une infiltration cutanée par des cellules leucémiques. Le diagnostic a été fait par la numération-
formule sanguine, le médullogramme et le phénotypage sanguin des lymphocytes T. L'évolution s’est
compliquée d’encéphalopathie zostérienne ayant entrainé le décés du patient.

Discussion : Les érythrodermies non spécifiques au cours des leucémies lymphoides chroniques sont
rares. Leur diagnostic repose sur l'absence d'une autre cause d'érythrodermie et sur l'absence
d’infiltration leucémique a | ‘histologie cutanée.
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SUMMARY

Introduction

Non specific cutaneous manifestations of leukaemia can make diagnostic difficult. We report a case of
prolymphocytic T cell leukaemia in a black man.

Case-report:

A 50-year-black african, civil engeneer, had had a pruritic erythroderma before the diagnostic of
Chronic lymphoid leukaemia. Histopathology analyse did not show infiltration of skin by leukaemic
cells. Diagnostic was made by complete blood count, bone marrow ponction and phenotype analysis

of T lymphocytes. Patient died later from herpes zooster encephalitis.

Discussion:

Non specific erythroderma are not common during the course of chronic lymphoid leukaemia. Their

diagnostic is therefore too difficult.
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INTRODUCTION

Les manifestations cutanées au cours des
leucémies sont rares. Elles sont encore plus
rares au cours des leucémies lymphoides
chroniques. Nous rapportons un cas de leu-
cémie lymphoide chronique dont le diagnostic
a été précédé par une atteinte cutanée non
spécifique a type d’'érythrodermie.

OSBERVATION

Un homme de 50 ans, Noir Africain, ingénieur
des travaux publics, est vu en aodt 2001 pour
une érythrodermie desquamative.

Le patient n’a pas d’antécédents allergiques
connus et il n’est pas alcoolo-tabagique.

La maladie a débuté en juillet 2001 par une
desquamation, d'abord palmaire puis plantaire
bilatérale étendue progressivement a tout le
corps etréalisant des placards érythémato -
squameux non infiltrés sans prurit.

Trois mois plus tard, sont apparus un prurit
associé a une dermite desquamative diffuse.
L’histologie montrait un infiltrat inflammatoire
péri vasculaire constitué de lymphocytes et de
guelques polynucléaires neutrophiles. lin'y a
pas d’'épidermotropisme.

Le bilan biologique (NFS, VS, TPHA/VDRL)
était normal. Les sérologies VIH et HTLV1
étaient négatives. Le dosage de la béta 2 mi-
croglobuline montrait un taux Iégérement aug-
menté a 4,4 mg/l. La LDH était augmentée a
420 Ul/.

L’évolution de la maladie au cours des deux
années suivantes est marquée par la modifica-
tion de la numération-formule sanguine qui
révele une lymphocytose sanguine a 10 400
éléments /mm’sans cellules atypiques circu-
lantes et une histologie cutanée montrant une
hyperplasie épidermique sans épidermotro-
pisme sous-tendue par un infiltrat inflamma-
toire lichénoide (Dr J-H PATTE du service
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d’anatomie pathologique de I'Hopital
d'Instruction des Armées LAVERAN a Mar-
seille).

A I'examen clinique d’octobre 2004, on note :
-un état général bien conservé avec une tem-
pérature a 368C,

-une érythrodermie avec des infiltrations
cedémateuses localisées et une lichénification
réalisant une peau épaissie pachydermique
(figure 1)

-des adénopathies mentonniére, axillaires et
inguinales bilatérales dont la plus petite me-
sure 1cm de diamétre et la plus volumineuse

6 cm (figure 2).

Il n'y a pas d’hépatosplénomégalie.

-un petit nodule centimétrique mammaire gau-
che

L’histologie du nodule mammaire gauche mon-
tre un ganglion infiltré par des prolympho-
cytes T.

La numération-formule sanguine objective une
hyperlymphocytose a 20212 éléments/mm®,
une anisocytose et une poikilocytose des hé-
maties avec présence de corps de Joly sur le
frottis. Le médullogramme révéle une moelle
riche avec présence de tous les éléments mé-
dullaires, baisse des éléments granuleux et
érythroblastiques et une forte lymphocytose a
plus de 60%.

Le phénotypage des lymphocytes circulants
identifie des lymphocytes T CD3+ et des lym-
phocytes T CD4+.

Figure n°1 : Erythrodermie desquamative

Le scanner thoraco abdominal ne montre pas
d’adénopathies profondes.

Le diagnostic retenu compte tenu des argu-
ments cliniques, de I'hyper lymphocytose san-
guine et médullaire, du phénotypage sanguin,
est celui d'une leucémie lymphoide chronique
(LLC) dans la forme pro lymphocytaire T, pré-
cédée par des manifestations cutanées a type
d’érythrodermie desquamative prurigineuse.

Le patient est mis sous prednisolone
(20mg/jour), antihistaminique. Une balnéopu-
vathérapie (12 séances) est pratiquée dans le
service du Pr D. LEROY au CHU de Caen en
France.

Sous ce traitement, le prurit s'améliore ainsi
que l'infiltration cutanée. Cependant I'évolution
est émaillée de complications telles une septi-
cémie a Staphylocoque aureus et a streptoco-
gue B, une corticodépendance attestée par la
recrudescence du prurit lors de toute tentative
de baisse de la dose de prednisolone.

Quelques mois apres le diagnostic, le patient
est hospitalisé pour une fievre associée a un
zona du membre inférieur gauche qui se géné-
ralise en quatre jours. Le patient décede alors
dans un tableau de méningo-encéphalite zos-
térienne.

Figure n°2 : Volumineuses adénopathies inguinales
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DISCUSSION

Les leucémies chroniques comprennent les
leucémies lymphoides, les leucémies myéloi-
des et les autres leucémies dont la leucé-
mie/lymphome T a virus HTLV1 (1).

Parmi les leucémies lymphoides chroniques
(LLC), la leucémie lymphoide chronique (LLC)
a phénotype B est la plus fréquente représen-
tant plus de 90% des cas. La LLC de phéno-
type T est plus rare et ne représente que 2 a
8% des LLC (2,3). Parmi les LLC a phénotype
T, la leucémie prolymphocytaire T(LPL-T) est
une entité a part entiére qui touche en général
'adulte de sexe masculin.(4).

Les leucémies lymphoides chroniques (LLC)
s'accompagnent dans 10% des cas de mani-
festations cutanées spécifiques d'aprées
Fayolle (5). L'atteinte cutanée spécifique est
fréquente au cours des LLC a phénotype T (1).
La localisation des Iésions peut étre ubiquitaire
mais l'atteinte prédomine habituellement au
visage, au scalp et aux extrémités dans les
LLC (1). Les manifestations cliniques sont
variées : érythrodermie desquamative, Iésions
bulleuses, xanthomes, mucinose folliculaire.
Notre cas se présente comme une érythro-
dermie desquamative, ce qui nous a fait évo-
quer en premier lieu un syndrome de
Sézary (6).

Les manifestations cutanées au cours des
leucémies sont habituellement dues a
linfiltration cutanée par les cellules leucémi-
ques. L’histologie classique montre un infiltrat
monomorphe dermique péri vasculaire et péri
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CONCLUSION

Cette observation est originale car il s'agit
d’'une leucémie lymphoide chronique dans sa
forme pro lymphocytaire T, sans infiltrat spéci-
fique a I'histologie et qui a été révélée par une
érythrodermie découverte deux ans avant le
diagnostic de la maladie.
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