Situations fréquentes en medecine interne CA134

Mains rouges douloureuses : un parcours diagnostique de
I’allergie de contact a la thrombocytémie essentielle
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Introduction :

L’¢érythermalgie est un acrosyndrome rare, caracterise par des extrémites rouges, chaudes et
douloureuses, parfois avec sensation de brulure. Elle peut €tre primitive ou secondaire,
notamment a une hémopathie my¢loproliferative comme la thrombocytémie essentielle. Son
tableau polymorphe peut mimer d’autres dermatoses et retarder le diagnostic.

Observation :

Une femme de 35 ans, technicienne en radiologie, avec antecedents d’hypothyroidie et de canal
carpien, consultait pour des 1¢sions erythemateuses doulourecuses des paumes apres usage d’un
desinfectant d’echographie. Une dermatite de contact allergique a ¢té ¢voquee, soutenue par des patch
tests positifs au chrome et a la propolis. Les produits topiques utilisés pour soulager les symptomes
contenaient ¢galement de la cire d’abeille comme excipient Cependant, malgré 1’éviction et les
dermocorticoides, les 1¢ésions persistaient, surtout a droite, soulagees transitoirement par 1’eau froide.
Les patch tests repetes confirmaient la sensibilisation, mais n’expliquaient pas 1’ensemble des
symptomes. Devant la douleur et la chaleur locale, le diagnostic d’¢rythermalgie a ¢t¢ retenu. Le bilan
revelait une thrombocytose, un discret syndrome inflammatoire, une TSH legerement ¢levee et la
mutation JAK?2, confirmant une thrombocytemie essentielle. La prise en charge conjointe
dermatologie— hématologie a permis de conclure a une ¢rythermalgie secondaire. L’évolution a ¢té
favorable sous prégabaline et traitement specifique, avec resolution complete.

Discussion :

L’eérythermalgie est une affection rare, deéfinie par des episodes de rougeur, chaleur et douleur brulante
des extremites, souvent aggraves par la chaleur ou I’effort. Elle peut €tre primaire ou secondaire,
surtout aux syndromes mye¢loproliferatifs. Dans sa forme secondaire, le diagnostic est difficile car la
présentation peut mimer des dermatoses fréquentes (dermatite de contact, eczéma), entrainant un
retard diagnostique comme dans notre cas. Le diagnostic repose sur la corr¢lation clinico- biologique
et la recherche d’une cause sous-jacente, notamment une thrombocytose. La prise en charge associe le
traitement de la pathologie causale et le controle symptomatique. Les antiplaquettaires sont indiques
en cas d’atteinte hématologique, et des antalgiques comme la prégabaline aident a controler la douleur
neuropathique.

Conclusion:

Ce cas 1llustre 'importance d’¢évoquer 1’¢érythermalgie secondaire devant des I¢ésions
erythemateuses persistantes, méme en cas de sensibilisations cutanees. Une prise en charge
multidisciplinaire est essentielle pour poser le diagnostic et adapter le traitement.
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