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Le vert est une couleur qui n’est pas souvent rencontrée
dans les lésions dermatologiques mais nous avons pu en
répertorier un certain nombre prenant plus ou moins cette
couleur !

LES ONGLES

Quand un ongle est vert, on parle d’'une chloronychie. La
coloration est d’intensité variable, allant d’un vert fluores-
cent a un vert-brun presque noir pouvant orienter a tort
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Figure 1. Pigmentation quasi-noire de la partie latérale de 'ongle liée a un
fibrokératome.

vers une pigmentation noire (figure 1). Alors la dermoscopie
permet de bien mieux voir la couleur verte (figure 2). Un
moyen d’affirmer la présence du pyocyanique est de laisser
tremper des fragments de kératine unguéale découpée dans
de Peau ; celle-ci vire au vert en quelques heures. L’atteinte
peut étre totale, partielle ou linéaire dans les sillons laté-
raux. La couleur verte d’un ongle témoigne d’une colonisa-
tion a pyocyanique mais toujours sur une pathologie sous-
jacente avec habituellement onycholyse de toute origine :
manucurie excessive ou effet secondaire des ongles acry-
liques (figure 5), mycose, psoriasis, tumeur en particulier car-
cinome épidermoide. L’application quotidienne de Dakin ou
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Figure 3. Chloronychie aprés ongles acryliques.

d’hypochloride de soude (eau de Javel) permet de traiter la
colonisation a pyocyanique mais ne résout pas le probléme
de Tonycholyse sous-jacente qui doit étre découpée, et la
tablette persistante doit étre brossée a I'acide acétique a 2 %
ou a ’hypochloride de soude et bien séchée (seche-cheveux).
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Bien str, les moyens de lutte contre '’humidité (limitation Deux cas de fibrokératome périunguéal (figures 1, 4, )
des lavages de mains, port d’une double paire de gants) sont  déclenchant une atteinte importante de la tablette colonisée
par le pyocyanique sont exposés avec pour I'un la biopsie

indispensables.

Figure 5. Aspect en dermoscopie.

Figure 6. Biopsie latérolongitudinale.

Figure 8. Aspect un mois apreés la biopsie ("ongle sera définitivement plus
étroit).

latérolongitudinale réalisée (figure 6), 'image anatomopatho-
logique du fibrokératome (figure 7) et le résultat obtenu a un
mois (figure 8).

Un syndrome des ongles jaunes est inclus dans cet exposé car,
en effet, les ongles sont jaune-vert (figures 9 et 10). Surtout, ils
sont hypercourbés, trés durs (scléronychie) et poussent uni-
quement en ¢épaisseur. La patiente ne les coupe plus. Le pig-
ment la n’est pas li¢ a du pyocyanique mais a des dépots de
lipofuscine, dérivés de précurseurs lipidiques incolores. Le
tableau se complete de manifestations sinusiennes et pulmo-
naires ainsi que d’un lymphoedeme des membres inférieurs.
La patiente est opérée des sinus, traitée par du fluconazole,
pour son action sur I'augmentation de la pousse des ongles,
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Figure 12. Méme évolution sur les orteils.

avec des résultats fluctuants et ce n’est qu’aprés de nom-
breuses cures d’antibiothérapies dés la moindre surinfection
sinusienne que les ongles vont recouvrer un aspect stricte-
ment normal au bout de quelques années (figures 11 et 12).

LES ULCERES

Les ulceres peuvent également étre colonisés au pyocya-
nique (figure 15), habituellement en raison de la macération.
Le traitement repose sur les changement plus fréquents des
pansements avec nettoyage a ’eau et au savon, utilisation de
pansements absorbants (type alginate ou hydrofibre), éven-
tuellement des pansements a ’argent temporairement et sur-
tout une lutte contre 'cedéme avec compression veineuse si
possible. L’utilisation d’acide acétique sur les ulcéres semble
ne plus étre d’actualité, mais plutot éventuellement 'acide
borique 3 % dilué¢ dans du sérum physiologique mais pas
sur des grandes surfaces (toxicité neurologique).

Figure 10. Aspect des ongles des orteils + lymphcaedéme.
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Figure 11. Evolution favorable en quelques années. Figure 13. Colonisation & pyocyanique d’un ulcére.
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DES VERRUES SEBORRHEIQUES VERTES !

Ici pas de pyocyanique ! Le meilleur moyen d’en obte-
nir est de se faire, comme chez ce patient (figure 14), des
cataplasmes a base d’argile verte pour soulager (?) des dou-
leurs lombaires | On peut aussi s’en faire un emplatre sur un
gros orteil pour traiter une (bien improbable) onychomycose

(figure 15).

Figure 14. Des verrues s¢borrhéiques vertes !

Figure 15. Un ongle traité¢ a l'argile verte...

UNE TEIGNE DU CUIR CHEVELU FLUORESCENTE
OU NON ?

Ce jeune gargon de 11 ans présente une teigne du cuir
chevelu avec une plaque pariétale (figure 16), une autre a
la lisiere frontale et des petits ¢léments sur le nez et dans
le cou. Sera-t-elle d’une fluorescence verte en lumiere de
Wood ? Dans le cas présent non, et il s’agit effectivement

d’une teigne a T mentographytes. Ce sont les teignes micros-
poriques qui sont fluorescentes. L’algorithme disponible sur
le site du centre de preuves de la Société frangaise de der-
matologie (SFD) indique la possibilité de prescrire, pour un
enfant entre 21 et 40 kg, la terbinafine a la dose de /2 cp/j
broyé dans de la compote ou un yaourt mais pas dans de
I'ecau. Le méme traitement sera administré a son petit frére,
lui aussi contaminé par les lapins nains ainsi qu’a la maman.
La délivrance par le pharmacien a été refusée dans un pre-
mier temps chez les deux enfants puis acceptée secondaire-
ment en montrant le document édité par FANSM le 9 juillet
2021 et téléchargeable depuis leur site. A noter qu’en cas de
teigne microsporique ne réagissant pas au bout d’un mois a
la terbinafine, il aurait fallu passer a la prescription d’itraco-
nazole. Pour I'instant, cette molécule pourtant délivrable en
pharmacie de ville est de prescription hospitaliére stricte. Un
dossier a été déposé par le CNP-DV et le centre de preuves
de la SFD aupres de la SFD pour obtenir la possibilité, dans
le cadre de la prescription compassionnelle, d’une prescrip-
tion de l'itraconazole en ville dans I'indication spécifique des
teignes microsporiques de Ienfant. Ce dossier est en cours
d’expertise et devrait aboutir prochainement.

Figure 16. Teigne trichophytique du cuir chevelu.

DES MAINS BIEN ABIMEES

Une femme de 52 ans, professeur d’allemand, non brico-
leuse, consulte pour une hyperkératose des mains prédo-
minant sur la face ulnaire du pouce et la face radiale de
I'index droits et gauches (figure 17) depuis quelques semaines.
L’interrogatoire note un syndrome de Raynaud récent et
des arthralgies. La biopsie retrouve une réaction lichénoide
focale avec mucinose dermique compatible avec une derma-
tomyosite. Les ACAN sont au 1/1 600. Le bilan va colliger
un syndrome sec oculaire et buccal, un cedéeme a la capil-
laroscopie, une pneumopathie interstitielle diffuse extensive
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Figure 17. De vraies mains de jardinier.

au scanner thoracique, des anticorps PM-Scl permettant de
poser le diagnostic de scléromyosite. Il n’y a pas de néopla-
sie associ¢e ni d’atteinte musculaire. La patiente est traitée
en urgence du fait de latteinte pulmonaire non suspectée
cliniquement par corticothérapie générale et cyclophos-
phamide. Le diagnostic dermatologique est celui de mains
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de mécanicien le plus souvent associ¢es au syndrome des
antisynthétases. Mais elles peuvent se rencontrer aussi
dans certaines dermatomyosites (DM), des lupus érythéma-
teux et aussi dans latteinte sclérodermie/polymyosite avec
antiPM-Scl, comme chez notre patiente. Dans les DM, le
pronostic serait meilleur avec moins d’atteinte musculaire,
moins de risque de cancer mais un risque élevé d’atteinte
pulmonaire [1]

Mais que vient faire ce cas dans un exposé sur les derma-
toses vertes ? La patiente, une fois ses mains guéries, me
les a montrées en me disant : « J’avais de vraies mains de

.S

jardinier ! ».

Liens d’intérét: L’autrice déclare n’avoir aucun lien
d’intérét en rapport avec cet article.
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