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Figure 1 : Photographies du dos d’'un homme de 53 ans atteint de dermatite radique (A) 8 mois aprés 'apparition de la lésion, montrant une
plaque sclérodermiforme hyperpigmentée a la région lombaire présentant une zone centrale érosive et squameuse, avec exsudation et rebords
indurés; (B) 2 mois plus tard, aprés un traitement topique et des pansements a pression négative; et (C) aprés chirurgie reconstructive et lambeau
d’avancement local.

Un homme de 53 ans a consulté notre clinique de dermatolo-
gie pour une plaque indurée, bien délimitée (26 x 18 cm),
ferme et douloureuse au milieu du dos, dont le centre avait un
aspect sclérodermiforme et squameux (5 x 4 cm); la plaque
avait déja été notée 8 mois auparavant (figure 1A). Dix mois
avant la consultation, le patient avait recu un diagnostic
d’hépatocarcinome, traité par chimioembolisation transarté-
rielle nécessitant plusieurs séances prolongées de fluo-
roscopie. Compte tenu de ’histoire et du tableau clinique
actuels, nous avons soupconné une dermatite radique; les
diagnostics différentiels incluaient carcinome épidermoide,
morphée et lymphome de type panniculite. Nous avons effec-
tué une biopsie de la lésion et I'analyse histopathologique a
démontré une sclérose dermique, une extravasation des glo-
bules rouges avec pigments d’hémosidérine et un endothé-
lium réactif sans vascularite. L’exposition a la radiothérapie,
les signes cliniques et I’histologie ont permis de confirmer le
diagnostic de dermatite radique.

Un ulcere s’est formé au centre de la lésion 2 mois aprés la
consultation. Malgré un traitement par bétaméthasone et
mupirocine topiques en plus de pansements a pression

négative, la lésion s’est étendue (figure 1B). Le patient a subi
une résection et une reconstruction par lambeau myocutané
(figure 1C). Une analyse histopathologique ultérieure a con-
firmé les résultats de la précédente biopsie.

La dermatite radique est classée selon qu’elle est aigué (au
cours des 90 jours suivant la radiation) ou chronique (de
quelques mois a des années suivant la radiation). La dose
totale de radiation est le plus important facteur causal’. Le
diagnostic repose avant tout sur les signes cliniques et devrait
étre envisagé dés qu’il y a des antécédents d’interventions par
fluoroscopie a l'origine de lésions cutanées bien délimitées;
toutefois, la biopsie est essentielle pour écarter tout diag-
nostic de néoplasie. En présence de dermatite radique sans
ulcération, les traitements topiques peuvent étre efficaces,
mais si un ulcere se manifeste, la chirurgie reconstructive est
habituellement nécessaire pour permettre a la lésion de cica-
triser. Les rapports de cas ne font état d’aucune différence
quant a Uissue des interventions reconstructives par lam-
beaux fasciocutanés plutdt que par greffes cutanées de pleine
épaisseur. La résolution dépend de la qualité de la résection
des zones atteintes au-dela de la plaque scléreuse?.
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Les images cliniques sont choisies pour leur caractere particu-
lierement intéressant, classique ou impressionnant. Toute sou-
mission d’image de haute résolution claire et bien identifiée doit
&tre accompagnée d’une légende aux fins de publication. On
demande aussi une bréve explication (300 mots maximum) de la
portée éducative des images, et des références minimales. Le
consentement écrit du patient au regard de la publication doit
étre obtenu avant la soumission.
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