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Matériel et méthodes Il s’agissait d’une étude rétrospective mul-
ticentrique portant sur des adultes atteints de MG suivis dans
3 centres hospitaliers de la région Grand Est. Après analyse des
photographies par deux investigateurs indépendants, les patients
étaient classés en MG isomorphique ou symétrique, avec inter-
vention d’un 3e investigateur en cas de discordance. Les données
cliniques et biologiques extraites des dossiers à l’aide d’un ques-
tionnaire standardisé étaient ensuite comparées entre ces deux
formes.
Résultats Vingt-sept patients ont été inclus (21 femmes,
6 hommes). L’âge médian d’apparition des symptômes était de
60 ans. Tous avaient eu un examen de la région génitale. Neuf
patients (33 %) avaient une comorbidité auto-immune, 15 patients
(56 %) avaient un lichen scléreux génital (LSG). Vingt-trois patients
pouvaient être classés en MG soit isomorphique (n = 12), soit
symétrique (n = 11) avec un très bon accord inter-investigateur
(coefficient kappa = 0,88). Les quatre patients non classables
avaient des lésions correspondant aux deux formes cliniques ou
à aucune des deux. Il n’y avait pas de différence statistique-
ment significative pour le sexe et l’âge d’apparition entre les deux
groupes. Les formes isomorphiques étaient plus fréquemment asso-
ciées à un LSG (10/12 contre 4/11, p = 0,04) tandis que les formes
symétriques étaient plus fréquemment associées à une comorbidité
auto-immune (1/12 contre 6/11, p = 0,03).
Discussion Cette étude montre une fréquence particulièrement
élevée du LSG chez les patients atteints de MG, mettant l’accent
sur l’importance de réaliser un examen génital systématique dans ce
cadre. L’association significative du LSG avec les MG isomorphiques,
d’une part, et des comorbidités auto-immunes avec les MG symé-
triques, d’autre part, plaide en faveur de la pertinence de cette
classification. Ces résultats suggèrent que le lichen scléreux, qu’il
soit génital ou extragénital, pourrait constituer la forme la plus
superficielle du spectre des morphées, où les frottements jouent
probablement un rôle physiopathologique important.
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Introduction Au cours de l’épidémie de COVID-19, de nombreux
cas de pseudo-engelures ont été rapportées mais le lien entre
ces lésions et l’infection virale n’est pas établi. Le but de cette
étude était de caractériser la clinique, la biologie, l’histologie et
l’activation endothéliale de ces lésions.

Matériel et méthodes Tous les patients adressés pour des lésions
acrales (LA) entre le 9 et le 16 avril au cours de l’épidémie de
COVID-19 dans le service de dermatologie de l’hôpital Saint-Louis
ont été inclus. Les contrôles étaient des patients ayant présenté
une COVID-19 modérée, confirmé par PCR, sans LA. Les individus
sains étaient des individus non infectés. Les données cliniques, bio-
logiques, sérologiques et histologiques ont été recueillies.
Résultats 56 patients ont été inclus. L’âge médian était de 32 ans.
29 patients avaient des symptômes compatibles avec la COVID-19.
L’atteinte des orteils était la plus fréquente. À la réévaluation à J15,
la rémission était observée chez 16 patients, 7 ont eu une seconde
poussée et 10 avaient un livédo persistant. La durée médiane entre
l’apparition des LA et l’inclusion était de 15 jours, la durée médiane
entre les symptômes COVID et l’apparition des LA était de 7 jours.
La PCR nasopharyngée était négative chez tous les patients. La
sérologie du SARS-Cov-2, réalisée par la technique du Flow-Spike
était négative chez tous les patients à J0 et J14. Les IgA ANCA
étaient positifs chez 34/46 (73 %) patients avec une fluorescence
cytoplasmique. Une biopsie cutanée a été réalisée chez 13 patients
pour marquage HES et comparé à des 13 biopsies d’engelures réali-
sée avant l’épidémie de COVID-19. Un infiltrat lymphocytaire était
observé autour des vaisseaux superficiels et profonds du derme
chez tous les patients et chez tous les contrôles. Les marquages
IgA sur le cytoplasme des cellules endothéliales (p = 0,04) et sur les
papilles interstitielles dermiques (p = 0,002) étaient plus fort chez
les patients comparés aux contrôles. Le score IFN de type I dans le
sang des patients n’était pas significativement différent comparé
aux individus sains. L’étude des cytokines dans le sérum montrait
une augmentation, bien que non significative, de l’IFN alpha et de
l’IFN gamma chez les patients comparés aux individus sains (Figure
2). L’IL6, l’IL17 et l’IL10 étaient similaires entre patients et indivi-
dus sains. Enfin, les marqueurs endothéliaux sériques (angiopoiétine
1, angiopoiétine 2, P-selectine) étaient significativement augmen-
tés chez les patients comparés aux contrôles, de manière similaire
aux patients COVID+.
Discussion Bien que la preuve du lien de causalité en l’infection
par le coronavirus et les manifestations acrales ne soit pas éta-
blie, nous illustrons l’importance d’une réactivité IgA au cours de
ces lésions avec une activation endothéliale similaire à celle des
patients COVID-19.
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