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n homme de 57 ans, par ailleurs en bonne santé, s’est

présenté a notre clinique de dermatologie pour faire

traiter une masse douloureuse apparue depuis 6 mois
sur sa levre inférieure. Cet homme avait accumulé une forte
exposition au soleil au cours de sa vie en travaillant a
extérieur et avait des antécédents de tabagisme de
20 paquets-année. Les lésions sur sa lévre étaient apparues
sous forme de papules érythémateuses qui s’étaient ulcérées
a plusieurs reprises, puis lentement étendues. L’examen phy-
sique a révélé une région bien circonscrite caractérisée par
une hyperplasie a lésions blanches, une hyperplasie papillo-
mateuse et une kératose de la lévre inférieure (figure 1A). Le
reste de [’examen physique était normal, y compris ’examen
des nceuds lymphatiques cervicaux. Les résultats des analyses
de laboratoire, notamment des tests de détection
sérologiques de la syphilis et du VIH, étaient normaux.
L’examen histopathologique de la biopsie prélevée a la jonc-
tion des lésions blanches et de I’hyperplasie papillomateuse a
permis de confirmer le diagnostic de kératose actinique
(annexe 1, accessible en anglais au www.cmaj.ca/lookup/
doi/10.1503/cmaj.202674/tab-related-content). Le patient

-

avait précédemment appliqué un traitement topique a base
de créme d’imiquimod a 5% pendant 3 semaines, qui n’avait
donné aucun résultat, et il était réticent a l'idée de subir une
excision chirurgicale. Nous avons donc décidé de prescrire
5 séances hebdomadaires de thérapie photodynamique (TPD),
combinées a 'application topique d’acide 5-aminolévulinique
(5-ALA) comme agent photosensibilisant. Du 5-ALA a 20 %
(118 mg) a été appliqué sur les lésions, et celles-ci ont été
recouvertes d’un pansement pendant 3 heures, puis traitées
au moyen d’un dispositif émetteur de lumiére rouge non
cohérente d’une longueur d’onde de 632 nm et d’une densité
de puissance de 90 mW/cm? pendant une période de
30 minutes. Lors de la visite de suivi 3 mois plus tard, un effet
cosmétique marquant a été constaté (figure 1B).

Les kératoses actiniques sont des lésions précancéreuses;
environ 10% d’entre elles deviendront des carcinomes épi-
dermoides invasifs'. Elles apparaissent fréquemment dans
les régions exposées au soleil (p. ex., le visage, le cuir
chevelu, le cou, les mains et les avant-bras)2 Le lichen plan,
le carcinome épidermoide, le papillome corné et le kérato-
acanthome sont aussi a considérer pour le diagnostic

Figure 1 : Kératose actinique sur la lévre inférieure d’'un homme de 57 ans. A) Photographie d’une masse bien circonscrite de 2,5 cm x 2,3 cm, de forme
irréguliére, sur la levre inférieure du patient. B) Photographie montrant la régression des lésions locales lors du suivi 3 mois apres la derniere séance de

thérapie photodynamique.
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différentiel. Ces lésions sont facilement distinguables lors de
’examen histopathologique de la biopsie. Les options théra-
peutiques efficaces comprennent la cryothérapie, le traite-
ment au laser, U'intervention chirurgicale, le curetage, la TPD
et les traitements topiques par application de 5-fluorouracile,
de gel de diclofénac (3 %) et de créme d’imiquimod?3. Dans
le présent cas, la thérapie photodynamique a été recomman-
dée en raison du site de formation des lésions, de 'absence
de réponse aux médicaments topiques et de la préférence du
patient pour les interventions non chirurgicales®*. De plus,
’abandon du tabac a été suggéré, étant donné sa contribu-
tion potentielle au développement des lésions et a leur
récurrencel. Le patient fera 'objet d’un suivi aux 3 mois,
étant donné que le risque de récidive sur une période de
12 mois s’éléve a 22 %*.
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Les images cliniques sont choisies pour leur caractére particu-
lierement intéressant, classique ou impressionnant. Toute sou-
mission d’image de haute résolution claire et bien identifiée doit
étre accompagnée d’une légende aux fins de publication. On
demande aussi une bréve explication (300 mots maximum) de la
portée éducative des images, et des références minimales. Le
consentement écrit du patient au regard de la publication doit
étre obtenu avant la soumission.
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