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A OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Connaitre les lésions cutanées associées aux MICI

Connaitre les pathologies dermatologiques induites par les
immunosupresseurs etlesantit -TNFUY et | eur conduit e

Connaitre le risque de cancers cutanés dans les MICI et leurs prévention
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Manifestations cutanées et MICI

A Manifestations cutanées de la maladie de Crohn et de la
Rectocolite HEmorragique
A Atteintes similaires ou spécifiques de chacune des
pathologies A reflet de leur physiopathologie

A Prévalence des manifestations cutanées:
A Maladie de Crohn: 9-19%
A RCH:9-23%

Lésions spécifiqgues: mécanismes physiopathologiques communs
Lésions reactionnelles
Lésions ou pathologies associées.
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Lésions spécifiques: Maladle de Crohn Ie5|ons

granulomateuses: Atteinte ano-périnéale

Spécifiques de la maladie de Crohn
Considérées comme une extension de la maladie
inflammatoire intestinale
Fréguence chez les patients a 36%
Peuvent précéder les signes digestifs  dans 8 a 30% des cas
Evolution
-par succession de poussées et rémissions
-indépendante de | @tteinte intestinale
Thrash B et al. JAAD 2013

Ulcérations linéaires B
« coup de couteaw Fissures péranales Lésionsségétantespseudetumorales
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Lésions spécifiques: Maladie de Crohn: Iesions
granulomateuses: Atteinte Oro-faciale

Fréquence chez les patients a 8-9%
Peuvent précéder les signes digestifs dans 8 a 30% des cas
Evolution
-par succession de poussées et réemissions
-indépendante de | @tteinte intestinale

Hyperplasie

gingivale
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Atteinte cutaneée la plus fréquente au Symptome fréquent dans la population
cours des MICI:  4-6% générale
Terrain: femme jeune 10-30 ans A Relation difficile & évaluer avec MICI

Debut dans la 1% annee: évolution MICI Penser & rechercher une atteinte carentielle
Evolution récidivante également +++
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Lésions reactionnelles: Les Dermatoses Neutrophiliques
Dermatose neutrophilique :

Pyoderma gangrenosum- Syndrome de Sweet

Affection Non Infectieuse ayant comme
image histologique (infiltrat  neutrophilique
aseptique)

Symptomes associés: fievre -arthralgies

Ne suit pas | @volution de la MICI et peut
apparaltre des années apres le diagnostic

Localisation
périostamalerare




JL:—‘LHJ\)L)

dHepato-gastroenterologie

| ”/\)IG

} \N

sqrqt

Pyostomatite végétante

g Affection rare
PR 4 TN Association 75% des cas a une
“ e
4 W MICI
" Pustules de la muqueuse buccale
‘0 Pustules laissant place a des

ulcérations
Thrash B et al. JAAD 2013

Delaporte E. dermatologie pratique 2011
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Les manifestations carentielles

Patiente de 37 ans

3 Contexte d AEG et douleur articulaire de
rythme inflammatoire

Depuis 3 mois: lésions cutanées et muqueuses
Bilan: déficit carentiel: vitamine C, zinc et
vitamine PP

Chéilite et érlece bilatérale

Hyperkératose folliculaire

eésions erosives, hematiques des
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Les dermatoses associées aux MICI

Bulles tendues sous-
épidermiques

Mains et pieds

Entité rare mais associee
dans 30% des cas a une MICI
Précéde la MICI dans 50%
des cas

Autres dermatoses inflammatoires associées




