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Résumé

L "érythéme noueux est une hypodermite aigué septale
secondaire a une réaction d’hypersensibilité médiée par

les cytokines Thl. S'il est de diagnostic clinique facile, la
recherche étiologique n'en est pas toujours aisée. Contraire-
ment a I'érytheme noueux idiopathique, dont I'évolution est
généralement bénigne, celle de I'érytheme noueux secondaire
se fait en parallele a la maladie causale. Parmi les étiologies
rares d'érytheme noueux secondaire se trouvent les hémopa-
thies malignes. Nous rapportons le cas d'une patiente de 84
ans, hospitalisée pour syndrome anémique, douleurs oligoarti-
culaires aigués des grosses articulations des membres
inférieurs et éruption cutanée douloureuse en lien avec un
érythéme noueux évoluant depuis deux semaines. L'hémo-
gramme a mis en évidence une tricytopénie et des blastes
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Abstract

he erythema nodosum is an acute septal hypodermitis

due to a hypersensibility reaction that is “mediated” by
the thl cytokines patheway. The diagnosis may be easy but
the etiological research can in certain circumstance represent a
real problem. In opposition to the evolution of the idiopathic
erythema nodosum who's generally benign, the secondary
erythema nodosum follow the evolution of the causative
disease. Malignant hemopathies figures in the rare aetiology
of erythema nodosum. We report the case of an 84 years old
woman hospitalised for anemia and an acute oligoarticular pain
in the joint of inferior limb associated with an algic cutaneous
eruption linked with an erythema nodosum that evolued for 2
weeks. The hemogram showed tricytopenia and circulating
blasts. The myelogram confirmed the diagnosis of acute

blastique. Héj logie 2020 ;
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circulants. Le myélogramme a confirmé le diagnostic de
leucémie aigué myéloblastique sur myélodysplasie prévalente,
et la biopsie cutanée a confirmé I'érytheme noueux. Le bilan
étiologique clinique et paraclinique de I'érytheme noueux était
par ailleurs négatif. Les lésions cutanées n‘ont pas régressé
malgré le repos bien conduit puis la mise en route d'une
corticothérapie orale (1 mg/kg), tout comme la maladie
hématologique dont la prise en charge a finalement été
palliative compte tenu du mauvais état général de la patiente

myeloblastic leukemia on prevalent myelodysplasia, and the
skin biopsy confirmed the erythema nodosum. The clinical and
para-clinical etiological assessment of the erythema nodosum
was negative. The skin lesions did not regress despite the well-
conducted rest and then the initiation of oral corticosteroid
therapy (1 mg/kg), as did the hematological disease, the
management of which was ultimately palliative given the poor
general condition of the patient and the poor prognosis. To our
knowledge, the association of erythema nodosum and

et du sombre pronostic. A notre connaissance l'association
érythéme noueux et leucémie est rare. Cette relation reste peu
documentée par la littérature et son étiopathogénie mal
connue.

leukemia is rare. This relationship remains poorly documented
in the literature and its etiopathogenesis is poorly understood.

/

érytheme noueux est une éruption dermohypodermique brutale, constituée
de nodules et de plaques inflammatoires prédominant sur les membres
inférieurs. S'il est de diagnostic clinique facile, la recherche étiologique n'en
est pas toujours aisée. Les causes sont multiples, au premier rang desquelles les
infections streptococciques, la sarcoidose ou la tuberculose. Les hémopathies
malignes sont rarement impliquées, représentant moins de 1 % de ces étiologies
[1, 2]. Nous rapportons le cas d'un érytheme noueux inaugural d'une leucémie
aigué myéloblastique (LAM).

Observation
Nous rapportons le cas d'une femme de 84 ans, vaccinée par BCG, éthylotabagique
chronique a 65 paquets-années, admise dans le service de rhumatologie du centre
hospitalier d’Avignon pour oligoarthralgies inflammatoires aigués, bilatérales,
asymétriques des grosses articulations (genou droit et chevilles) et éruption
cutanée brutale, nodulaire et douloureuse des membres inférieurs depuis deux
semaines.
L'interrogatoire montrait une franche altération de l'état général, pas de point
d'appel infectieux évident ni de contage tuberculeux, pas de signe fonctionnel
digestif, pas de prise médicamenteuse récente. La patiente souffrait d'une
bronchite chronique avec dyspnée d'effort depuis 10 ans.
L'examen clinique général mettait en évidence un IPS (pour international
prognostic score) a 3, un syndrome anémique mal toléré et une fievre a 38°5 C sans
retentissement hémodynamique péjoratif. L'examen dermatologique montrait des
nodules arrondis, bien limités, fermes, inflammatoires, peu mobiles par rapport au
plan profond, d'environ 1 a 4 cm, repartis au niveau des membres inférieurs,
respectant les cuisses, le dos des pieds, les membres supérieurs, le cou et le visage
(figure 1). 11 y avait également un purpura ecchymotique de la face antérieure de
I'avant-bras droit, sans saignements extériorisés ni ulcération muqueuse, ni
rougeur oculaire.
Sur le plan rhumatologique, la patiente présentait une bursite prérotulienne droite
hémorragique isolée (figure 1) mais pas d'arthrite.
L'examen général avait permis d'éliminer un point d'appel infectieux — notamment
oropharyngé, digestif ou pulmonaire. Il n'y avait pas de syndrome tumoral.
Sur le plan biologique, I'hémogramme montrait une tricytopénie avec anémie
macrocytaire arégénérative a 6,9 g/dL, une leucopénie modérée a 3,75 G/L avec
dystrophie cellulaire et dégranulations des neutrophiles, une thrombopénie a
64 G/L, ainsi que la présence de blastes a 6 % (soit 0, 23 G/L) (figure 2).
Le syndrome inflammatoire biologique était marqué, avec une protéine C réactive a
89 mg/L et une vitesse de sédimentation a 77 mm a la premiere heure.
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A) Image de bursite prérotulienne droite, aspect inflammatoire local de la peau en regard. Multiples
éruptions cutanées, rouge violacées, avec des nodules arrondis, bien limitées, fermes, inflammatoires, au
niveau des membres inférieurs (érythemes noueux). B) Erytheme noueux en regard de tubérosité
tibiale gauche.
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Frottis sanguin : blastes circulants (A) et une dégranulation des polynucléaires neutrophiles (B).

Le myélogramme était en faveur d'une LAM, avec une moelle riche et un exces de
blastes de 21 %, de taille moyenne a élevée, a cytoplasme hyperbasophile,
rarement granuleux, présentant parfois des expansions, a contour nucléaire
régulier, a chromatine fine et nucléolée (figure 3). L'immunophénotypage montrait
un profil de blastes myéloblastiques avec expression des marqueurs d'immaturité
DR* CD38", des marqueurs myéloides CD13*/CD117", un test a la myélopero-
xydase positif, et pas de marqueurs monocytaires ni lymphoides B/T. La présence
d'une dysgranulopoiese et d'une dysmégacaryopoiese significatives était en faveur
d'une myélodysplasie sous-jacente, il n'y avait pas d'atteinte de la lignée
érythroblastique (figure 3).

La biopsie cutanée montrait une panniculite septale, avec des infiltrats
d'histiocytes et de polynucléaires neutrophiles sans participation vasculaire, en
faveur d'un érytheme noueux (figure 4).

L'ensemble des investigations paracliniques avait par ailleurs permis d'écarter les
causes habituelles d'érythéme noueux - tuberculose, sarcoidose et infection
streptococcique en premier lieu(figure 5).

Le diagnostic de LAM secondaire a une myélodysplasie sous-jacente est posé.
Les analyses cytogénétiques et moléculaires complémentaires sur moelle ne seront
pas réalisées, compte tenu du terrain débilité et du pronostic sombre, et en
I'absence d'indication retenue a un traitement curatif.




Ficure 3

Myélogramme : mégacaryocytes a lobe séparés (C), blastes et myélocytes dégranulés (D).

Une prise en charge palliative est proposée avec des transfusions globulaires
itératives et une corticothérapie orale.

L'érythéme noueux est attribué a la maladie hématologique en I'absence d'élément
en faveur d'un autre diagnostic, et de par son évolution chronique avec résistance a
la corticothérapie et au repos.

Ficure 4

Panniculite septale.
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Discussion

L'érytheme noueux est une hypodermite septale aigué caractérisée par I'apparition
brutale de nouures ou de nodosités, localisées le plus souvent au niveau des
membres inférieurs. Il s'agit d'une affection cosmopolite, survenant a tout age, avec
un pic entre 20 et 30 ans. Il existe une nette prédominance féminine [3, 4].
L'étiopathogénie est inconnue, faisant intervenir une cascade de réactions
immunitaires qui sont déclenchées par certains antigenes externes, par
I'intermédiaire d'une réaction d'hypersensibilité médiée par les cytokines de
type Thl.

Sur le plan clinique, I'érytheme noueux se caractérise par la succession de trois
phases. Une premiéere phase, prodromique, de trois a six jours, est caractérisée par
I'apparition d'une fievre et l'altération de 1'état général, souvent associées a une
infection rhinopharyngée. Dans la phase d'état, apparaissent des nodules
hypodermiques érythémateux, douloureux, touchant les faces d'extension des
jambes et des genoux, et aggravés par l'orthostatisme. La derniere phase est la
phase de régression spontanée qui se fait selon les couleurs de biligénie. La durée
totale de 1'éruption est de deux a huit semaines, et I'érytheme noueux n'évolue
jamais vers la nécrose ou l'ulcération [4].

Les signes biologiques sont non spécifiques. Il comprend un syndrome
inflammatoire avec élévation des leucocytes, de la protéine C réactive et de la
vitesse de sédimentation. La biopsie cutanée oriente et permet dans certains cas
d'éliminer les diagnostics différentiels de 1'érytheme noueux. Elle est indiquée
seulement en cas de doute diagnostique devant I'aspect ou la localisation atypique
des lésions. Elle ne permet pas un diagnostic étiologique, et montre une
hypodermite septale neutrophilique et granulomateuse, sans lésion de vascularite.
Les étiologies d'érytheme noueux sont multiples. L'infection streptococcique est la
cause la plus fréquente, suivie par la sarcoidose et par d'autres infections,
principalement la tuberculose, les infections virales (VIH, virus d'Epstein-Barr
[EBV], hépatites B et C) et la yersiniose. Les causes médicamenteuses, les maladies
auto-immunes (e.g, lupus systémique) et inflammatoires (maladie de Horton,
maladies inflammatioires croniques de l'insetstin [L'érytheme noueux], etc.) et la
grossesse sont beaucoup plus rares. Lorsque le bilan étiologique est négatif,
jusqu'a 55 % des cas en fonction des séries publiées, I'érytheme noueux est dit
idiopathique [5]. Dans moins de 1 % des cas l'érytheme noueux est secondaire a
une néoplasie dont le lymphome de Hodgkin est en chef de file, les leucémies et les
cancers solides étant extrémement rares [6, 7].

Les manifestations cutanées de la leucémie sont divisées en deux groupes : les
lésions cutanées spécifiques en rapport avec une infiltration cutanée par les
cellules tumorales, et les 1ésions cutanées non spécifiques comprenant les mucites
dues aux chimiothérapies, les manifestations hémorragiques dues aux troubles de
la coagulation, et les infections secondaires a I'immunodépression [8, 9].

Les syndromes paranéoplasiques cutanés sont décrits, beaucoup moins fréquem-
ment que les autres lésions associées aux leucémies, et sont de diagnostic moins
aisé lorsque la maladie hématologique n'est pas encore connue. Il s'agit de
I'érytheme polymorphe, des vascularites leucocytoclasiques, des dermatoses
neutrophiliques (pyoderma gangrenosum, du syndrome de Sweet) et de
I'érytheme noueux [10].

Les lésions cliniques de notre patiente étaient compatibles avec l'aspect
d'érytheme noueux, et ont été confirmées par la biopsie. Cette derniere nous
avait aussi permis d'écarter d'autres diagnostics différentiels possibles dans ce
contexte :

— en premier lieu, le syndrome de Sweet, qui est une dermatose neutrophilique
parfois paranéoplasique, dont la localisation la plus fréquente est la région
céphalique [11],
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Atélectasie du lobe moyen non spécifique, élargissement de la silhouette cardiomédiastinale, nodules
calcifiés pulmonaires droits, quelques Iésions emphysémateuses, pas d'adénopathies médiastinales ni
lésion interstitielle.
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Conclusion

— en deuxieme lieu : la leucémie cutanée ou une localisation cutanée de leucémie,
qui est volontiers indolore et exceptionnellement révélatrice de leucémie [12, 13].

Le diagnostic de vascularite cutanée associée a 1'érytheme noueux, a fortiori de par
'apparition secondaire de lésions cutanées nécrotiques chez notre patiente, était
tout a fait plausible [14]. La biopsie cutanée n'avait pas été refaite pour étayer cette
hypothese compte tenu de 1'évolution rapide de la maladie hématologique, et en
I'absence de thérapeutique spécifique autre que la corticothérapie orale qu'elle
avait déja.

L'association entre érytheme noueux et leucémie a été rarement décrite dans la
littérature, et quelques cas seulementontété publiés (tableau 1) [1, 9, 12, 13, 15-20].
Dans ces cas rapportés, I'érytheme noueux survenait souvent 1 a 12 mois avant la
leucémie mais il pouvait également s'installer au cours de 1'évolution de
I'hémopathie comme pour notre patiente [18]. La localisation, la morphologie
et I'ensemble des signes histologiques de 1'érythéme noueux paranéoplasique
étaient identiques a ceux de l'érytheme noueux idiopathique ou d'une autre
étiologie, mais son évolution suivait le plus souvent celle de la leucémie :
régression sous traitement et réapparition concomitante aux rechutes.
L'érytheme noueux paranéoplasique se caractériserait donc aussi par son
évolution prolongée, pouvant durer plusieurs mois, ses récidives fréquentes et
sa résistance au traitement conventionnel. Ce sont ces atypies qui devraient
orienter le clinicien vers la recherche d'une pathologie tumorale sous-jacente.
Dans notre cas, il était difficile d'établir un lien de causalité formel entre les lésions
cutanées et 'hémopathie maligne ; néanmoins, trois éléments le confortaient :
I'évolution prolongée des lésions, I'échec du traitement bien conduit et une
recherche étiologique négative pour les causes habituelles d'érytheme noueux.
Sur le plan physiopathologique, la premiere hypothese avancée est que ce type
d'érytheme noueux résulterait d'une réaction d'hypersensibilité aux cellules
leucémiques qui constitueraient des antigenes étrangers [13]. Le facteur de
nécrose tumorale (TNFo) et l'interleukine 1-b (Il-1b) libérés par les cellules
leucémiques pourraient également entretenir et participer a l'inflammation
cutanée [20]. Le role commun des cytokines dans ces deux pathologies reste
néanmoins a préciser.

Plus récemment, une étude francaise portant sur des patients atteints
d'authentiques syndromes de Sweet associés a syndromes myéloprolifératifs,
a permis de mettre en évidence, grace a des techniques d'hybridation in situ,
une similitude de mutations géniques sur échantillons cutanés et médul-
laires appareillés, laissant supposer une origine clonale commune a ces deux
pathologies [21].

Dans le cas de 1'érytheme noueux idiopathique, nous n'avons pas connaissance que
des données similaires aient été publiées, et en ce qui concerne notre patiente, de
telles analyses n'ont pas été réalisées du fait du contexte clinique et du mauvais
pronostic. Néanmoins, par analogie au syndrome de Sweet, nous pensons qu'elles
sont une piste intéressante a explorer.

L'association érytheme noueux et leucémie est rare, sa physiopathologie reste
encore a préciser. L'aspect atypique des lésions cutanées, une évolution prolongée
ou défavorable sous traitement bien conduit, doit alerter le clinicien, a fortiori si le
bilan étiologique classique s'est avéré négatif. Dans ce cadre nosologique précis, la
possibilité de voir apparaitre des désordres hématologiques biologiques apres le
début des signes cutanés, devrait conduire a une surveillance clinique et a la
réalisation d'hémogramme répété.




é WY 2un 1ue

[eT]
996T =Myl

[8T] 6661
“ID 13 Z1|eM
[T] 2002

“ID 19 euldg e

[£T] 96T
“ID 19 UeWIo4

[9T] ¥96T
1D 19 Hisuid

[6] €102
“ID 13 1034)
[5T] 2102

“Ip 18 URYORIX

(0202) 3llzmoe
UoNeAISSaQ

?31nos

3Jeuownd uopRIB4Ul
3Un,p 39pIIP 31U3Ney
1D

SNOS N3, 3p UON[0S3Y

3lelo 31deIay10211I0D
SNOS N3, 3p UOAN[0S3Y
913|dW0I UOISSIWY

1D
SNOS N3, 3P UoIN|oSdY

3lelo a1delaU101110d
SN0S N3,/ 8P UONN|0STY

1D Bl & 21UelSISal W]
3dlelo

21deJay102110) SNOS NI
3p uoleJolPWe 3uUog

LD s2ide

319|dwod uopledsig
slow €

saide sApP3! sINd SN
SNOS s|elHIUl UOAN|0SSY

WY B| 3p 31nudal
B| 23/ IU31INI3J
'99UP1UOdS UOAN|0SYY

S|elo s|del
-9U102]110 B| B 3JURISISD!
19 N3 8p 92URISISIad

juswalien
ne asuoday

931 XNanou awaAlg

39N3l3 SA

aN

aN

aN

aN

'SIN
-9l9 sussou
-1JqU 3p Xnei

19 dy) 'SA

aN

S39N32
ddd 18 SA

(SIN ef ap
sloyap ud)
sanbi3ojoiq
sielnsay

aN

sa1/0udwA|

sanbjenb 18 sieds sg|
-lydoJ1nsu Ssp 1UeU1UOD
SISsleds Xna1ewopo
sanbiwispodAy e1dsg

aN

XNeWwJIoue
sa1/o0uow sap Jed asusp
alle[nJseAlsd uoliely
-|uul 19 auuqy ej ap Jed
XNBISSIA S3P UOISN|II0

3URIND-SNOS

NSSI1 Ne 13 3JIeNdNal
aWIap ne 391wy andie
3J|01BWWe| UOIS9

anN

aN

31IB[NJSeA

uonedpnied sues sajud

-0J1nau saliespnuAjod ap
13 S21A200SIUp S1Ee|yul

J9/E 3|P1daS 31INJIUURd

a130j01s1y,p s1e}nsy

ShEIEN
S2UQUIBYN

SINBlB4UI 19
sinaliadns
S2UQUIBIA

SHEIEI]
S2UqUIB|Y

SHEIEI
SaIquiBLL
13 Suley

SIENCINE]
sinasdns
S2IqWiB|y

SHEIEN]
S2UqUIBYN
SHENEI]

S2IQUIBIA

SHENEI]
S3IqUIB|N

N3.I °P
uorlesijeIo)

aN

aN

aN

aN

aN

aN

[ewioN

aN

adAjoAie)

aN

aN

aN

PNV

aN

WY

WY

WY

(avd
uonedyls
-se|d) WY1
ap adAyL

SueWas T

aN

SaulRWaS 2

SaUIPWS 2

aulewss T

siow 4

SaUlRWSS {

SaUIPWS 2

Jnsouselp
3] Juene
uonnjony,p
?aing

axas

(221n5)

85

9¢

€l

VAS

Iy

85

78

(sue)
wu<

sanbi3ojo1q 13 sanbi3ojolsiy ‘sanbiuld sanbiisiidloeled SINJ| I3AR ‘Y] ‘N3 11U UOIIRIDOSSE,| Bp dINJRIILI| e] suep sjioddes sed sjuaiayyid

T nesj|qe]

[209




a[quuodsip uou : (N ‘@seuddoapAysap a1elde| : HA'T ‘@yLind anbrajoad 9ALIIp : aanpALIEY ulajo.d pafiind : qdd ‘@idetaypouunyd : LD ‘UONEBIUSWIPIS 9p

aplolRyL

9SSAIA 1 SA 9ARIEAL ) auI30Ad : Jy) ‘OuImSues S[NULIOJ UOHEIIWINU : SN ‘XNONOU SWYIAILY : NT ‘©OnbIUUe)LIg-0UBdLIQUWE-0JUR.Ly UOIIEIISSE]D : gV, ‘Onbise[qopAw gndre a1woonal : Wyl

¢ -dg awojnuels 12 3ggpnu uswiopae
© -ljnw 21uesd s|n||9d Jane '98eSsIA
3IN3lR1N 31N3Y “LIAD ICEUETERE spuojoud 13 3|lepysadns ‘SINal4Ul
02] Y002 N0 3|10 3Idelyiod(1i0d sanbuss g1 alle[ndsenllsd a11e1hd 13 sinayadns :
ID 13 Ueuy SNOS N3 | 9P UOHN|0S9Y R 0gNL -oydwAjonsiy uonenjyul Solquis|y anN AR slow /. = S9
w m LT ", 0dW M A
XN 311U SSIdSIP Si
¢ el | saiooydwA| sap
D3R ‘SaUIRINQOaLUI SUOS
-l0)2 S3] 19 29UrINI-SNOS
LD B| B 21Ue)SISal assleld e| suep sainy
[21] 1102 11e13 19 sasidal sInals © -BWWI S3PIoRAW SIN3SIND SRENEN :
ID12 NN -nid e 31nydal B Wy B S9M3[9 HO1 ¢ -.d 9p asuap uonen|yul S3IqWaN aN an ¢ sow T I s
. +LTTAD ",Od =Pio|
-9AW 123dse,p Saunjewiw)
1IAD B B 31uPISISal S3|N|[22 3p 3JUBS SINBURIUI 13
[21] TT02 11P19 19 Saslidal sInals S99A3lR HAT : -91d | 23ne ‘sa1fooyd sinasdns
SCRERIN -nid e 21nyda1 e |y e 1B SAddD -WAJ sap 1ed uoes|yu| Solquisly aN anN snol QT 3 0S
sanbiwap i
¢ -0dAy e1dss sep swepM
sa1Ad0ud
¢ -wA| sanbjenb 18 sswio)
-lugJ XneAou ssp 1usiene
© Saulelad uop ‘ssnbidAe
SaJleapNUOUOL S3|N|[32
1|AD B| 1UeInp 3P SW.ISIeP 11Ul un
© 9NUIAINS UOMI3U| sUNp © lueU3IUOD XNadipe SNssii U0y
3p233P 153 1uaned a7 {192 salenasenlad seoedsy 'SIN3LIRHUI 19
6T v26T a1nydal sind N3y jusod © puojold swIsp NP neaAu sinaiadns :
“Ip 12 eAewns i 3p dgurIUOdS UOAN(OSTY Qdd 1sal ne sjpuolie sa1Ad01q14 S3IqWN aN an sow g I €
: (SINejap (av3 .| nsouselp
sioyap ud) uonesyls : 3] Juene
wuawapen  sanbiSojoiq N3, 3p -sep) Wyl . uonnjong,p (sue)
321no0s ne asuoday sjelnsay a180]01s1y,p s1e1NS3Yy uoljesije’on adAjoAie) ap adAL ?aIng = 9Xas ady
T nesjqe]

0202 1oe-13)Inf 4 U 92 '|oA - 3130|01eWaH

[210




Références

[1] La Spina M, Russo G. Presentation of
childhood acute myeloid leukemia with
erythema nodosum. J Clin Oncol 2007 ;
25:4011-2.

[2] Bolla G, Lambert M, Boscagli A, Frippiat
F, Vandercam B, Montagne N. Erytheme
noueux révélant une leucémie myélomono-
cytaire chronique : deux observations. Rev
Med Interne 1998 ; 19 : 838-9.

[3] Chowaniec M, Starba A, Wiland P. Ery-
thema nodosum - review of the literature.
Reumatologia 2016 ; 54 : 79-82.

[4] Schwartz RA, Nervi SJ. Erythema nodo-
sum: a sign of systemic disease. Am Fam
Physician 2007 ; 75 : 695-700.

[5] Requena L, Requena C. Erythema nodo-
sum. Dermatol Online | 2002 ; 8 : 4.

[6] National Comprehensive Cancer Net-
work (NCCN). Practice guidelines in onco-
logy (version 2. 2015): acute myoloid
leukemia. NCCN, 2015. http://www.NCCN.
org (Accessed 16 October 2012).

[7]1 Blake T, Manahan M, Rodins K. Ery-
thema nodosum - a review of an uncom-
mon panniculitis. Dermatol Online | 2014 ;
20 :22376.

[8] Mansouri S, Aractingi S. Skin manifesta-
tions in leukemias. Encycl Med Chir Derma-
tol Cosmetol 2004 ; 1 : 87-96.

[9] Chebbi W, Ajili F, Boussetta N, et al.
Erythema nodosum revealing acute mye-
loid leukemia. Our Dermatol Online 2013 ;
4 (3):333-4.

[10] Paydas S, Zorludemir S. Leukaemia
cutis and leukaemia vasculitis. Br /| Derma-
tol 2000 ; 143 : 773-9.

[11] Cohen PR. Sweet's syndrome - a
comprehensive review of an acute febrile
neutrophilic dermatosis. Orphanet | Rare
Dis 2007 ; 2 . 34.

[12] Liu XY, Fang H, Wang L. Multiple
painful erythematous nodules on extremi-
ties — a clinicopathological challenge. Int J
Dermatol 2011 ; 50 : 1402-5.

[13] Thwe M. Acute myeloblastic leukae-
mia presenting with erythema nodosum.
Postgrad Med | 1966 ; 42 : 51-3.

[14] Dos Santos VM, Ribeiro EF, Dos San-
tos UM, Ribeiro KR, Aradjo MC, Fachinelli
LR. Acute myelomonocytic leukemia and
leukocytoclastic vasculitis. Presse Med
2016 ; 45:1187-90.

[15] Xu X, Liang G, Duan M, Zhang L. Acute
myeloid leukemia presenting as erythema
nodosum: a case report. Medicine (Balti-
more) 2017 ; 96 (47) : e8666.

[16] Pinski B), Stansifer PD. Erythema
nodosum as the initial manifestation of

leukemia. Arch Dermatol 1964 ; 89 :
339-41.

[17] Forman L. Erythema multiforme
and nodosum-like eruption as the
presenting sign of monoblastic
leukaemia. Proc R Soc Med

1964 ; 57 :1097-8.

[18] Waltz KM, Long D, Marks Jr ]G, Billings-
ley EM. Sweet's syndrome and erythema
nodosum: the simultaneous occurrence of
2 reactive dermatoses. Arch Dermatol
1999 ;135:62-6.

[19] Sumaya CV, Babu S, Reed R|. Ery-
thema nodosum-like lesions of
leukemia. Arch Dermatol 1974 ; 110 :
415-8.

[20] Anan T, Imamura T, Yokoyama S,
Fujiwara S. Erythema nodosum and granu-
lomatous lesions preceding acute myelo-
monocytic leukemia. / Dermatol 2004 ;
31:741-7.

[21] Passet M, Lepelletier C, Vignon-Penna-
men MD, et al. Next-generation sequencing
in myeloid neoplasm-associated sweet's
syndrome demonstrates clonal relation
between malignant cells and skin-infiltrat-
ing neutrophils. J Invest Dermatol 2020

; [Epub ahead of print]. pii: S0022-202X
(20)30149-4. doi: 10.1016/j.
jid.2019.12.040.

[211





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (FOGRA27)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        28.346460
        28.346460
        28.346460
        28.346460
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (Coated FOGRA27 \(ISO 12647-2:2004\))
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName <FEFF005B004800610075007400650020007200E90073006F006C007500740069006F006E005D>
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 14.173230
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [566.929 822.047]
>> setpagedevice


