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Toxicite cutanee chronique de I’hydroxyuree : de la xerose
aux cancers cutanés non melaniques
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Introduction :

L'hydroxyuree (HU) est un antimétabolite utilisé dans

le traitement des troubles myéloproliferatifs. Elle est

generalement bien tolérée, mais son utilisation
chronique est associee a de nombreux effets
iIndésirables cutanes.

Methodes :

Etude rétrospective sur une période de 8 ans (2015

a 2022) incluant tous les patients sous HU

hospitalisés pour un carcinome épidermoide cutane

invasif (CEC) dans le service de dermatologie du
centre hospitalier universitaire Farhat Hached de

Sousse en Tunisie.

Résultats

* Trois patients sous HU avec une durée moyenne
de traitement de 7 ans (6 a 10 ans) a une dose de
1 g/jouir.

 Deux patients : suivis pour une thrombocytemie
essentielle et un patient suivi pour une
polyglobulie de Vaquez

« Age moyen : 63 ans (51-76 ans)

* Phototype de Fitzpatrick : un patient de type |l, un
patient de type lll et un patient de type IV.

e Quatre CEC chez trois patients, tous situés dans
des zones photo-exposees, une maladie de
Bowen du pouce et un carcinome basocellulaire
du visage

 Trois lésions se presentaient sous forme de
nodules avec un centre hyperkeratosique, dont
l'un était ulcere, tandis qu'un CEC était ulcero-
bourgeonnant.

* Taille des tumeurs : de 1 a4 cm.

 Deux etaient de type keratacanthome et deux
étaient de type commun, toutes bien différenciées.

 Keratoses actiniques multiples sur le visage
(figure 1a ; 1b), associees a une xerose
generalisee severe chez deux patients (figure 3A)

Figure 1 :

a ; b : keratoses
actiniques multiples
du visage

c . CEC du front

d: CSC du dos de la
main

Figure 2 :

A : Erythéme
poikilodermique associe a
des papules de Gottron ;
B : CEC ulcéro-
bourgeonnant de la main ;
C : Maladie de Bowen du
pouce

Figure 3 :

A : Ichtyose ; B : CEC de l'espace interdigital droit ;

C : Pseudopapules de Gottron au niveau des articulations
du dos des mains et mélanonychie en bandes ;

D et E : keratodermie plantaire

» Erythéme poikilodermique accompagné de Discussion :

papules de Gottron chez deux patients (figure 2A, |

figure 3C)
* Une hyperpigmentation palmo-plantaire, associee

a des lentigines du visage: chez un patient. .
 Toutes ces manifestations dermatologiques ont

éte associees a l'utilisation prolongée d'HU. ‘
* Le bilan d’extension des CEC : negatif dans tous

les cas. °

« La prise en charge a ete exclusivement
chirurgicale, avec arrét du traitement par HU dans
deux cas.

» [’evolution a ete favorable, avec un taux de survie
a trois ans de 100 %, sans recidive ni apparition
de nouvelles lésions.

HU : un antimetabolite non alkylant largement utilise
dans le traitement des troubles myeloproliferatifs
chroniques.

Efficace, facile a administrer et generalement bien
tolere.

Son utilisation a long terme a ete associee a divers
effets indésirables cutanes.

Sa toxicite cutanée : processus cumulatif pouvant
persister méme apres l'arrét du traitement, ce qui le
qualifie de toxicite tardive.

L'effet le plus préoccupant, bien que rare, est le
développement de CEC.

Une  photoprotection stricte est fortement
recommandee, et l'arrét du traitement par HU doit
étre etudie en cas de diagnostic de CEC.
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