COMMENT J’EXPLORE ...
Un patient avec un érytheme palmaire
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RESUME : Un érythéme palmaire peut apparaitre dans une
série de situations physiologiques et pathologiques. Le premier
groupe comporte les atteintes héréditaires, idiopathiques, et
celles liées a la grossesse et au vieillissement. Les états patho-
logiques concernés incluent quelques dermatoses particulieres,
ainsi que divers désordres hépatiques, auto-immuns, infectieux
et paranéoplasiques. Une origine médicamenteuse est égale-
ment possible, en particulier en relation avec certaines chimio-
thérapies anticancéreuses.

Mots-cLES : Erythéme palmaire - Trouble hépatique — Maladie
iatrogéne

INTRODUCTION

Un érythéme palmaire est une situation ren-
contrée dans diverses circonstances. Dans la
plupart des cas, la modification de couleur est
symétrique, indolore, non prurigineuse et sans
anomalie de la desquamation. Les éminences
thénar et hypothénar en sont le siége privilégié.
Parfois, les faces palmaires des doigts et la zone
périunguéale proximale sont également attein-
tes. Ces manifestations peuvent apparaitre a tout
age. Il peut s’agir d’une caractéristique physio-
logique ou d’un signe d’accompagnement d’une
dermatose ou d’une pathologie interne. Une ori-
gine médicamenteuse est également possible.

L’érythéme palmaire proprement dit doit étre
distingué des mouchetures physiologiques pales,
de taille millimétrique, qui peuvent survenir
sur toute la surface des paumes. Cet aspect est
influencé par 1’état émotionnel du sujet, la posi-
tion de la main, la température ambiante et la
pression exercée sur les paumes.

La survenue d’un érythéme palmaire est vrai-
semblablement liée a la présence de trés nom-
breux shunts artériolo-veinulaires dans cette
zone anatomique. Des anomalies fonctionnelles
de ces structures aboutissent a la dilatation du
réseau microvasculaire de la peau.

ERYTHEME PALMAIRE PHYSIOLOGIQUE

Les érythémes palmaires physiologiques
comportent les types héréditaire, idiopathique,
gestationnel et sénile. La forme héréditaire se
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How I EXPLORE ... A PATIENT WITH PALMAR ERYTHEMA.
SUMMARY : Palmar erythema occurs in a series of physiolo-
gical and pathological conditions. The first group encompas-
ses hereditary and idiopathic conditions, as well as the time of
pregnancy and ageing. The pathological states include some
dermatoses as well as hepatic, autoimmune, infectious and
paraneoplastic conditions. Medications may also be respon-
sible for palmar erythema, in particular some chemotherapy
agents.
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transmettrait sous le mode autosomal récessif
(1). La forme gestationnelle toucherait deux tiers
des femmes caucasiennes et un tiers des fem-
mes d’origine africaine. Ce phénomeéne, souvent
accompagné de sensations de brilure, survien-
drait au cours du premier trimestre pour dispa-
raitre spontanément au cours des 3 premicres
semaines du post-partum (2, 3). Cet érythéme
palmaire gestationnel physiologique est commu-
nément attribué a 1’effet des estrogénes. Toute
différente est la situation créée par la choles-
tase de la grossesse. Dans ce cas, 1’érythéme
palmaire apparait habituellement aprés la 25°me
semaine de gestation. Il y a souvent un prurit, un
ictére, des douleurs épigastriques, des nausées,
des vomissements, des oedémes et une thrombo-
cytopénie avec ou sans coagulation intravascu-
laire disséminée. Le bilan biologique hépatique
est perturbé (4).

L’érythéme palmaire idiopathique et sa forme
sénile correspondent a des diagnostics d’exclu-
sion lorsque les causes identifiables ont été écar-
tées.

ERYTHEME PALMAIRE SECONDAIRE A UNE
PATHOLOGIE SOUS-JACENTE

Un érythéme palmaire peut apparaitre comme
une manifestation d’une dermatose, d’une
pathologie interne ou de la prise de certains
meédicaments, en particulier des agents anti-
cancéreux. Les principales pathologies internes
sous-jacentes sont des désordres hépatiques,
auto-immuns, infectieux et paranéoplasiques.

ERYTHROMELALGIE

L’érythromélalgie est une affection rare, carac-
térisée par I’association d’un érythéme et de sen-
sations de cuisson ou de brilure des extrémités.
La pathogénie implique une vasoconstriction
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initiale suivie d’une hyperhémie réactionnelle
(5, 6). La maladie peut apparaitre dans 1’en-
fance. Un syndrome my¢éloprolifératif doit étre
recherché lorsqu’elle débute a I’age adulte.

DERMATOSES ERYTHEMATO-SQUAMEUSES

Diverses dermatites peuvent atteindre les pau-
mes et se manifester de maniére prépondérante
comme un érythéeme palmaire. Le diagnostic dif-
férentiel peut s’avérer difficile entre la dermatite
atopique, le psoriasis, un eczéma, le pityriasis
rubra pilaire, le lichen et d’autres dermatoses
plus rares telles qu’une dermite des chaufferet-
tes.

PATHOLOGIES HEPA TIQUES

Diverses pathologies hépatiques pouvant
mener a la cirrhose ont un érythéme palmaire
comme signe d’accompagnement. Les patho-
logies primitives sont, en ordre principal,
I’alcoolisme (7), la maladie de Wilson, I’hémo-
chromatose, et les hépatites infecticuses B et
C. Prés du quart de ces patients peuvent déve-
lopper un érythéme palmaire (8). L’origine de
cette modification cutanée est souvent attribuée
a un accroissement de ’estradiol sérique. Les
estrogeénes circulants sont impliqués lorsque leur
concentration sérique est accrue dans des situa-
tions diverses telles que des pathologies hépato-
biliaires, la thyrotoxicose et la grossesse (2, 9).
Une détérioration fonctionnelle des shunts arté-
riolo-veinulaires de la paume des mains a égale-
ment été évoquée (10).

En cas d’éthylisme, 1’érythéme palmaire est
corrélé aux perturbations hépatiques, mais un
effet direct et indépendant de I’alcool est pos-
sible (7). Dans I’exemple de 1’alcoolisme chro-
nique, des épisodes de vasodilatation (flush)
surviennent typiquement au niveau des extrémi-
tés et du visage (11). Sur le plan de la pathogénie
de ces épisodes pouvant étre liés a 1’érythéme
palmaire, des neuropeptides vasodilatateurs tels
que le CGRP (calcitonin gene-related peptide)
et 1’acétaldéhyde, métabolite de 1’éthanol, ont
été impliqués (7). 11 est également possible que
des phytoestrogénes contenus dans des bois-
sons alcooliques participent au processus de
I’érythéme palmaire (12).

Les nouveau-nés et les jeunes enfants atteints
d’une pathologie hépatique ont moins de risque
de développer un érythéme palmaire que les
adultes (13).

PATHOLOGIES IMMUNITAIRES

Un érythéme palmaire est présent chez la
majorité des patients atteints d’arthrite rhuma-
toide (14). Ce signe cutané semblerait indiquer
un risque moindre de déformation articulaire des
doigts. La pathogénie de ce type d’érythéme pal-
maire reste inconnue.

Le lupus érythémateux est une autre connec-
tivite qui peut se manifester par un érythéme
palmaire (15). Une atteinte cutanée similaire
peut étre une manifestation d’une réaction aigué
du greffon contre 1’héte (16). Dans ce cas,
le diagnostic différentiel doit étre établi avec
I’érythéme palmaire induit par de hautes doses
de radiations ou par la chimiothérapie prépara-
toire a la transplantation de moelle osseuse.

La maladie de Kawasaki est une pathologie
inflammatoire atteignant avec prédilection les
enfants de moins de 2 ans. Il s’agit d’une vas-
culite touchant en particulier la peau, les artéres
coronaires et les conjonctives. Des adénopathies
cervicales completent le tableau. Un érythéeme
palmo-plantaire accompagné d’un cedéme ferme
apparait 3 a 5 jours apres les premicres manifes-
tations de la maladie (17).

La sarcoidose est une cause rare d’érythéme
palmaire (18, 19).

PATHOLOGIES ENDOCRINIENNES

L’hyperthyroidie et le diabéte, quel que soit
son type, peuvent étre une cause d’érythéme pal-
maire (20).

PATHOLOGIES INFECTIEUSES

Un érythéme palmaire peut s’exprimer au
cours de certaines endocardites bactériennes, de
la syphilis néonatale, de la myélopathie associée
au VIH (21), de la brucellose (22) et de la tri-
chinose.

PATHOLOGIES NEOPLASIQUES

Un érythéme palmaire correspond parfois a
un signe paranéoplasique. A titre d’exemple,
on le retrouve dans pres de 10% des néoplasies
malignes primitives ou métastatiques du cerveau
(23). La présence de médiateurs angiogenes
libérés par des tumeurs solides a été¢ également
retenu comme un facteur causal de 1’érythéme
palmaire (23). Le lymphome de Hodgkin, 1’adé-
nocarcinome gastrique et des néoplasies hépati-
ques ont également été impliqués (24).
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ORIGINES TOXIQUES ET MEDICAMENTEUSES

Le tabagisme peut étre responsable d’un
érythéme palmaire (25). L’acrodynie résultant
d’une exposition chronique au mercure se pré-
sente également comme un érythéme palmaire
(26).

Toutes les médications altérant la fonction
hépatique peuvent, par voie de conséquence, étre
responsables de cet état cutané (27). D’autres
médicaments induisent un érythéme palmaire
sans pour autant étre hépatotoxiques (28, 29). La
thérapie hormonale substitutive de la ménopause
pourrait entrer dans cette catégorie (30, 31).

Divers agents de la chimiothérapie oncolo-
gique sont responsables d’un érythéme palmo-
plantaire particulier appelé syndrome main-pied
(32-38).
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