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Observations

Un homme de 41 ans, sans antécédents médicaux et chirur-
gicaux particuliers, avait depuis environ un mois un lichen
des poignets, des avant-bras et des chevilles. Il ne prenait
pas de médicaments et avait été vacciné contre les hépa-
tites A et B. Son bilan biologique était sans particularité.
Des lésions cliniquement similaires étaient apparues dans
la partie colorée grisatre d’un tatouage du bras (Fig. 1a).
L’examen histopathologique confirmait le diagnostic d’un
lichen. Un traitement topique quotidien par du propionate
de clobetasol & 0,05% en créme permettait la disparition
des lésions du tatouage aprés une vingtaine de jours, sans
récidive.

Un homme de 28 ans se présentait en consultation pour
U'apparition d’une induration érythémateuse se limitant &
la partie centrale de son tatouage, de coloration rouge
(Fig. 1b). Le tatouage était présent de longue date. Le
patient était en bonne santé et ne prenait pas de médica-
ments. Un prélevement histologique était en faveur d’une
sarcoidose. Le patient n’avait pas d’autre lésion cutanée
évocatrice de sarcoidose. Une mise au point interne excluait
la présence d’une sarcoidose systémique. Le bilan biolo-
gique était sans particularité. L’application de propionate de
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clobétasol a 0,05% en créeme conduisait a la guérison aprés
une quinzaine de jours, sans récidive.

Discussion

Quoique les tatouages définitifs et temporaires soient ubi-
quitaires, les complications cutanées et/ou systémiques
sont plutét rares, Les complications des tatouages peuvent
étre d’origine infectieuse, d’apparition souvent rapide [1].
Elles concernent les hépatites et le VIH et sont plus souvent
liées a un acte d’injection dans des conditions d’hygiéne
défavorable. Parfois sont observées des infections cuta-
nées virales par herpesvirus, poxvirus, ou Papillomavirus ou
bactériennes par staphylocoques ou streptocoques [1]. Les
complications d’origine inflammatoire comprennent le pso-
riasis, le pseudolymphome, le lymphocytome et le lichen
et la sarcoidose observés chez nos deux patients [1].
L’apparition d’un lichen sur un tatouage correspond vrai-
semblablement au phénoméne de Koebner, tout comme
des cas de psoriasis se développant sur des tatouages. Les
lésions peuvent étre cantonnées & une partie ou a l’entiéreté
du tatouage, avec, & l'occasion, une généralisation des
lésions. Ces réactions lichénoides seraient plus particulié-
rement observées sur les tatouages rouges contenant du
sulfure de mercure [2]. Des réactions granulomateuses de
divers types peuvent survenir, en régle générale, dans les
semaines, voire les mois suivant sa réalisation [3]. Des

0151-9638/$ — see front matter © 2010 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

doi:10.1016/j.annder.2010.09.007

le continue

ICa

d

ion meé

Format



Q
=
s
]
c
O
(¥
g
(]
-
©
‘W
=
C
b,
et
©
£
S
o
L.

M. Caucanas et al.

Figure 1.
’étoile.

sarcoides apparaissant sur des tatouages ont été décrites
chez des patients atteints de sarcoidose pulmonaire, se
développant plus particuliérement au départ des pigments
noirs. Parfois, les lésions se limitent a certains pigments,
comme le bleu [4]. Des cas de coexistence de sarcoidose
cutanée sur tatouage et d’atteinte pulmonaire ont été
décrits [5] et parfois les lésions cutanées ont permis de
découvrir 'atteinte pulmonaire. Des réactions granuloma-
teuses de nature sarcoidosique ont été décrites au départ
d’un tatouage des levres dans le décours d’un traitement
par interféron chez une patiente traitée pour mélanome,
présentant, par ailleurs, des lésions sarcoidosiques conco-
mitantes [6]. Il arrive que les lésions granulomateuses se
déclarent dix ans apreés la réalisation du tatouage [5]. Il n’y
a, cependant, actuellement pas d’argument en faveur d’une
recherche systématique de sarcoidose pulmonaire en cas de
réaction sur tatouage.

Les complications d’origine allergique sont surtout repré-
sentées par l'eczéma de contact, lié a la présence de
colorants divers du tatouage [1]. Les complications tumo-
rales se manifestent souvent plus tardivement [1,7]. Il
peut s'agir de lésions bénignes comme le kératoacan-
thome, la kératose séborrhéique, un kyste infundibulaire
ou encore une hyperplasie pseudo-épithéliomateuse. Des
lésions malignes, incluant le carcinome basocellulaire, le
carcinome spinocellulaire et le mélanome sont parfois
décrites [1].

Le diagnostic est souvent orienté par l’aspect clinique. La
présence des lésions de lichen ailleurs sur le tégument faci-
lite le diagnostic. En cas de doute, |’histologie peut éclaircir
l'origine des réactions observées. Devant une réaction gra-
nulomateuse sur tatouage, une confirmation histologique est
indiquée afin d’exclure la présence des granulomes d’origine
infectieuse comme la tuberculose ou la lepre.

Le traitement des réactions granulomateuses et d’un
lichen sur tatouages fait appel aux corticostéroides puissants

a: lichen plan limité sur une partie du tatouage; b: réaction chéloidienne sur un tatouage, limitée a la coloration rouge de

topiques [8] ou aux immunomodulateurs, comme le tacro-
limus [5]. Dans la plupart des cas, |’ablation du tatouage
n'est pas nécessaire. Une résolution spontanée peut parfois
survenir [9].

Conflit d’intérét

Aucun.
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