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La consommation de viande prot�ege-t-elle

contre le m�elanome ?

Comme chacun sait, la consommation de viande
qu'elle soit « pr�epar�ee » ou non (« rouge ») est
associ�ee �a un sur-risque de d�evelopper certains
cancers, notamment colorectal et peut-être de
l'estomac, du pancr�eas et de la prostate. En
revanche, le lien entre consommation de viande
et risque de m�elanome n'a jamais �et�e vraiment
�etudi�e par une m�ethodologie robuste. Cet article
international publi�e dans le num�ero d'août du
journal de l'acad�emie am�ericaine et qui associe
auteurs am�ericains, asiatiques et africains tente
de r�epondre �a la question en se basant sur les
informations obtenues par deux �etudes prospectives
de cohorte, men�ees l'une sur plus de 75 000 femmes
infirmières et l'autre sur plus de 48 000 hommes
professionnels de sant�e, cohortes qui ont suivi ces
personnes pendant environ 15 ans. Un peu plus
de 1 300 m�elanomes ont �et�e diagnostiqu�es au
total dans ces deux cohortes de façon �a peu près
�equilibr�ee entre hommes et femmes.

Les r�esultats sont int�eressants et assez inattendus
puisqu'il y a manifestement une association inverse
entre le risque de m�elanome et la consommation de
viande (rouge ou pr�epar�ee), et ce lien inverse �etait
d'autant plus important que la consommation de
viande �etait plus importante, que le m�elanome �etait
mince et sur une zone peu expos�ee auxUV et que les
individus atteints avaient manifestement une pho-
tosensibilit�e plus importante que la moyenne.

Il y a une association inverse

entre le risque de m�elanome

et la consommation de viande

À noter deux limitations importantes qui sont
d'abord que tous les individus concern�es �etaient
d'ethnie blanche et que les r�esultats ne sont donc pas
forc�ement g�en�eralisables �a d'autres ethnies et, d'autre
part, que la consommation de viande �etait en fait
associ�ee �a un profil personnel particulier (individus
plus souvent en surpoids, avec peu d'activit�e
physique, fumant et buvant d'avantage d'alcool et
de caf�e, et aux apports caloriques plus �elev�es), profil

qui peut interf�erer avec un �eventuel lien direct avec
la consommation de viande. L'explication de cette
relative (et r�eelle ?) « protection » par la consomma-
tion de viande n'est pas �evidente. . . On sait que la
consommation de caf�e est �egalement n�egativement
corr�el�ee au risque de m�elanome, mais il est
�egalement possible que le faible niveau d'activit�es
physiques notamment d'ext�erieur protège contre les
effets mutagènes ou immunosuppresseurs des UV.
Par ailleurs, la viande elle-même pourrait apporter
du r�etinol ou de l'acide nicotinique qui peut prot�eger
contre les effetsmutagènes desUV. Consommer de la
viande rouge ou pr�epar�ee n'aurait donc pas que des
inconv�enients en ce qui concerne l'apparition de
tumeur ? Mais ce n'est certainement pas une raison
pour en consommer davantage. . . et ce d'autant plus
que ce lien �epid�emiologique est peut-être plus ou
moinsbiais�e. Enoutre, onne sait rien (ou fort peu) sur
le lien entre la consommation de l�egumes et le risque
de m�elanome !

R�ef�erence :

Yen H, Li WQ, Dhana A, Li T, Qureshi A, Cho E. Red meat and
processed meat intake and risk for cutaneous melanoma in
white women and men: Two prospective cohortstudies. J Am
Acad Dermatol 2018 ; 79 : 252-257.

Le score AKASI

Vous aimiez le score PASI (Psoriasis Area and
Severity Index) et vous avez d�ecouvert avec int�erêt
le score EASI (Eczema Area and Severity Index) ?
Eh bien vous allez adorer le score AKASI. Ce score
fait comme vous l'avez bien sûr devin�e r�ef�erence
aux k�eratoses actiniques et tout particulièrement de
l'extr�emit�e c�ephalique, afin d'aider �a l'�evaluation
objective de ces l�esions dysplasiques en particulier
dans la perspective d'essais th�erapeutiques [1].

Un certain nombre d'auteurs allemands, italiens,
espagnols, grecs et anglais (mais pas français. . .) se
sont associ�es pour bâtir ce score de « s�ev�erit�e » des
k�eratoses et le valider (AKASI : Actinic Keratosis
Area Severity Index) [2]. Globalement, la tête
est divis�ee en quatre r�egions (scalp, front, joues
droite et gauche, menton + nez) et sur chaque
r�egion le pourcentage de peau atteinte �etait estim�e
ainsi que la s�ev�erit�e de trois �el�ements cliniques
concernant les k�eratoses (distribution, �erythème,
�epaisseur).

Ce score est bien corr�el�e avec l'�evaluation globale
par le m�edecin (PGA) mais aussi avec le nombre
total de l�esions et permet de s�eparer quatre
cat�egories de situation : « charge » l�egère, mod�er�ee,
s�evère ou très s�evère. Il est reproductible et n'a pas
de variation interindividuelle gênante.
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Il semble donc bien s'agir d'un outil quantitatif et
objectif int�eressant mais son application en
pratique quotidienne n'est pas forc�ement �evidente
ni d'ailleurs toujours très justifi�ee car ce score n'est
peut-être pas si simple �a manipuler. En revanche,
il pr�esente probablement un vrai int�erêt vis-�a-vis
de la stratification du risque de d�evelopper un
carcinome �epidermoïde cutan�e authentiquement
invasif.

Même s’il s’agit d’un outil quantitatif

et objectif int�eressant, son application

en pratique quotidienne n’est pas �evidente

ni toujours justifi�ee

Cette dernière possibilit�e a d'ailleurs �et�e explor�ee
sur un article r�ecent des mêmes auteurs, qui montre
clairement que le score AKASI est significativement
plus �elev�e chez les patients atteints de carcinome
�epidermoïde cutan�e (CEC) versus ceux qui ne
pr�esentent « que » des carcinomes basocellulaire
ou des l�esions non invasives (k�eratoses actiniques
« simples » et maladie de Bowen) [3]. Il faut donc
se m�efier tout particulièrement des patients dont le
score AKASI d�epasse 5 ou 6.

Ce score qui est un score global vient finalement en
compl�ement de m�ethodes d'analyse des l�esions
individuelles, m�ethodes publi�es pr�ec�edemment et
qui insistaient notamment sur l'�epaisseur et le
caractère saignotant des k�eratoses actiniques pour
�eveiller la m�efiance vis-�a-vis d'un authentique CEC.
Il reste que l'exp�erience et le sens clinique du
dermatologue aid�e(e) de son dermoscope restent
très probablement les meilleures armes pour ne pas
se laisser tromper. . .

R�ef�erences :

Pellacani G, Gupta G, Micali G, et al. Actinic Keratosis Area
Severity Index (AKASI): reproducibility study and comparison
with total lesion count. Br J Dermatol 2018 ; 179 : 763-764.
Schmitz L, Gambichler T, Gupta G, Stücker M, Dirschka T. Actinic
keratosis area and severity index (AKASI) is associated with the
incidence of squamous cell carcinoma. J Eur Acad Dermatol
Venereol 2018 ; 32 : 752-756.
Dirschka T, Pellacani G, Micali G, et al. ; Athens AK Study Group.
A proposed scoring system for assessing the severity of actinic
keratosis on the head: actinic keratosis area and severity index.
J Eur Acad Dermatol Venereol 2017 ; 31 : 1295-1302.

Dupilumab : la pelade aussi ?

Le dupilumab est un anticorps monoclonal humain
dirig�ee contre la sous-unit�e alpha du r�ecepteur �a
l'interleukine 4 (IL-4), r�ecepteur partag�e par les
interleukines IL-4 et IL-13 et notamment exprim�e
par les lymphocytes Th2. Cet anticorps a obtenu
d'excellents r�esultats dans la dermatite atopique
(DA) mod�er�ee �a s�evère. Par ailleurs la pelade, plus
fr�equente en cas de DA, est souvent de traitement
d�elicat.

Les auteurs (bordelais) de cette lettre au British
Journal of Dermatology rapportent une observation
in�edite et int�eressante qui illustre bien la possible
implication des lymphocytes Th2 et des IL-4 et -13
dans les m�ecanismes physiopathologiques de la
pelade comme cela commence �a être clairement mis
en �evidence par des �etudes r�ecentes. En effet, les
auteurs d�etaillent l'observation d'un patient de
28 ans trait�e par dupilumab �a la dose habituelle
de 300 mg en sous-cutan�e toutes les deux semaines
dans le cadre d'une DA s�evère associ�ee �a une pelade
d'abord en plaques puis d�ecalvante apparue environ
un an avant la mise en place de ce traitement.

Non content de voir s'am�eliorer consid�erablement
ses l�esions cutan�ees de DA, le patient a vu
�egalement sa pelade r�egresser assez rapidement
avec une repousse quasi complète �a six mois. À
noter que cils et sourcils, initialement atteints et qui
sont des zones de r�ecup�eration lente et incertaine en
cas de pelade, ont �egalement repouss�e de façon
satisfaisante.

Les l�esions cutan�ees de dermatite atopique

mais aussi la pelade ont �et�e am�elior�ees

Cette lettre valide d'une certaine façon l'implication
de la voie TH2/IL4/IL13 dans la pelade et ouvre
peut-être une nouvelle perspective (et un nouvel
espoir) dans la prise en charge de la pelade �etendue
avec ou sans DA ; peut-être s'agit-il l�a du d�ebut
d'une histoire passionnante au même titre que celle
qui a r�ecemment concern�e les mol�ecules inhibi-
trices des voies de signal�etique d�ependant des
kinases JAK, mol�ecules qui ont donn�e des r�esultats
tout �a fait int�eressants dans cette situation difficile
souvent en forme d'impasse. . . Certainement �a
suivre !

R�ef�erence :

Darrigade AS, Legrand A, Andreu N, et al. Dual efficacy of
dupilumab in a patient with concomitant atopic dermatitis and
alopecia areata. Br J Dermatol 2018 ; 179 : 534-536.

Comorbidit�es :

de nouvelles donn�ees tous azimuts

Les publications se multiplient actuellement en ce
qui concerne les comorbidit�es en dermatologie,
notamment associ�ees aux maladies inflammatoires
chroniques mais �egalement �a d'autres situations
plus particulières.

Ainsi l'association entre alop�ecie androg�enique et
morbidit�e cardiovasculaire est assez bien connue
mais il n'en est pas de même en ce qui concerne la
pelade ; une �equipe internationale s'est int�eress�ee �a
cette dernière association avec dosage syst�ematique
de deux marqueurs morbides cardiovasculaires
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(troponine cardiaque 1 et CRP) dans l'alop�ecie
androg�enique et la pelade, avec comparaison
avec des sujets sans modification de la densit�e
capillaire [1]. Clairement, ces deux marqueurs sont
plus �elev�es dans la pelade que dans l'alop�ecie
androg�enique, notamment en l'absence de traite-
ment pour la pelade, et plus �elev�es dans ces deux
situations que chez les sujets contrôles. Cette �etude
certes assez indirecte doit quand même attirer
l'attention et au moins inciter �a faire le bilan des
autres facteurs de risques chez les patients atteints
de pelade.

L’association entre pelade et morbidit�e

cardiovasculaire est peu connue

Plus curieusement, une �equipe cor�eenne s'est
int�eress�ee �a l'association entre grisonnement
pr�ematur�e des cheveux (chez des patients donc
plutôt jeunes) et facteurs de risque m�etabolique,
en particulier p�erimètre abdominal, tension
art�erielle et glyc�emie �a jeun ainsi que dosage du
cholest�erol HDL [2]. Une analyse de r�egression
logistique a conclu �a une pr�evalence plus �elev�ee
de sujets ayant au moins deux facteurs de risque
m�etabolique en cas de grisonnement pr�ematur�e
des cheveux, association consid�er�ee comme
ind�ependante d'�eventuels facteurs de confusion.
Il faudra donc consid�erer cet �ev�enement comme
un marqueur clinique suppl�ementaire de risque
m�etabolique et donc probablement cardiovascu-
laire.

L’analyse a conclu �a une pr�evalence

plus �elev�ee de sujets ayant au moins

deux facteurs de risque m�etabolique

en cas de grisonnement pr�ematur�e

des cheveux

Une analyse syst�ematique de la litt�erature a par
ailleurs �et�e effectu�ee par des auteurs danois concer-
nant l'association entre dermatite atopique (DA),
marqueurs de risque cardiovasculaire et syndrome
dysm�etabolique, en se basant sur 14 �etudes de
cohorte publi�ees ant�erieurement [3]. S'il n'y a pas
d'association franche entre DA et troubles du
m�etabolisme glucidique ou lipidique, l'analyse
des �etudes en question montre quand même une
tendance �a une hypertension art�erielle et �a un
p�erimètre abdominal plus important chez les
femmes.

Une autre publication a compil�e plus sp�ecifique-
ment les �etudes pr�ec�edentes explorant un �eventuel
lien entre surpoids/ob�esit�e et DA [4] ; ce lien n'est

pour l'instant pas très clair mais une majorit�e
d'�etudes indiquent la pr�esence d'un tel lien avant
l'âge de deux ans. En revanche la situation est plus
douteuse chez l'adulte avec mise en �evidence d'une
association positive dans les �etudes prospectives
r�ecentes, association non observ�ee sur des analyses
plus anciennes peut-être en raison de changements
de critères.

Globalement, il n'est donc pas exclu que le surpoids
ou l'ob�esit�e soit en effet associ�e(s) �a un risque accru
de DA et que la r�eduction pond�erale puisse
permettre de r�eduire les symptômes cliniques de
la DA notamment pendant l'enfance. Des �etudes
prospectives sur de larges cohortes sont vraiment
n�ecessaires afin de confirmer cette association et
donc proposer desmesures correctives sur des bases
plus solides.

Il est possible que le surpoids ou l’ob�esit�e

soit associ�e(s) �a un risque accru

de dermatite atopique

Enfin, une �etude r�ecente de cohorte s'est int�eress�ee �a
l'association entre psoriasis et risque de lymphome
syst�emique ou cutan�e [5].Men�ee sur une population
importante de plus de 58 000 patients psoriasiques
(qui d'ailleurs �etaient plus souvent tabagiques et
consommaient plus d'alcool que la population
g�en�erale de même âge et de même sexe), elle
conclut que la pr�evalence des lymphomes en
g�en�eral est plus importante dans la population
psoriasique avec un hazard ratio de 1,64 concernant
notamment les lymphomes cutan�es T (mais aussi les
lymphomes non hodgkiniens en g�en�eral, alors que
ce lien est plus douteux pour la maladie de Hodgkin
proprement dite) chez les patients atteints de
psoriasis s�evère et recevant un traitement
syst�emique.

Selon l’�etude, la pr�evalence

des lymphomes est plus importante

dans la population psoriasique

L'explication de ce lien �epid�emiologique peut être
multiple notamment une surveillance plus atten-
tive, un diagnostic initial erron�e de psoriasis, une
filiation physiopathologique d�ej�a envisag�ee entre
dermatose chronique inflammatoire et lymphome
cutan�e par activation immunitaire persistante sans
compter l'impact des traitements immunosuppres-
seurs. La litt�erature montre d'ailleurs quelques
exemples de « psoriasis » (très) aggrav�es par des
bioth�erapies, psoriasis qui se sont r�ev�el�es être en fait
des lymphomes cutan�es ! Il ne faut donc pas h�esiter
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�a biopsier nos « psoriasis » si un doute commence �a
se faire jour. . .

Liens d'int�erêts : l'auteur d�eclare n'avoir aucun lien
d'int�erêt en rapport avec l'article.
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