CAS CLINIQUE

Calcinose cutanée

Penser d'abord a un Cushing

Face a des Iésions de calcinose cutanée, plusieurs hypotheses diagnostiques doivent étre émises. Il convient notamment
d'évoquer I'évolution d'un syndrome de Cushing, comme dans le cas présenté ici. Le traitement étiologique a permis
une bonne régression des lésions, méme si elles n‘ont pas totalement disparu. Le suivi du traitement est également
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évoqué dans ce cas clinique.

Urka est une chienne bouledogue frangais stérilisée agée
de 8 ans. Elle est amenée a la consultation pour I’appari-
tion de deux grosses plaques suppurées sur les épaules
et sur la pointe de la fesse droite.

La chienne a été stérilisée un an auparavant suite a un pyo-
métre avec début de péritonite. Depuis, la chienne a beau-
coup grossi et les poils n’ont pas repousse sous le ventre.
Les propriétaires ne rapportent pas de symptdmes autres que
cutanés. La chienne n’a jamais présenté de maladie de peau
auparavant. Son appétit est conservé, ils ne notent pas de soif
augmentée. La chienne est placée sous antibiotiques (céfa-
lexine 30 mg/kg) pendant une semaine, puis un contrdle
est prévu pour la réexaminer une fois I’infection éliminée.

Examen clinique et dermatologique

La chienne est obése mais semble en bon état général.
Deux grosses plaques érythémateuses d’environ 10 cm
couvrent les épaules. Elles sontindurées, surélevées et gra-
nuleuses (photo 1).

Placard érythémato-cro(iteux couvrant toute la région de I’épaule.

A I’examen rapproché on distingue nettement des petites
concrétions blanches et dures sur I’ensemble des plaques
érythémateuses (photo 2).

Sous le ventre et derriéere les cuisses, la peau est fine et gla-
bre. On ne note pas d’hyperpigmentation. Des comédons
sont visibles sous le ventre uniquement.

Examens complémentaires
et hypothéses diagnostiques

Les zones alopéciques derriére les cuisses et sous le ventre

Chien

On peut discerner des concrétions blanches au sein de la réaction inflammatoire.

évoquent une maladie hormonale (hypothyroidie, mala-
die de Cushing) ou génétique. Les comédons et les crolites
doivent conduire a rechercher une démodécie et/ou une
infection sous-jacente.

Les plaques érythémateuses sont caractéristiques d’une
calcinose cutanée. Il convient donc en premier lieu de
rechercher une maladie de Cushing.

Les raclages cutanés sont négatifs. Les calques cutanés ne
mettent en évidence qu’une population de cocci de surface.

Le test ACTH confirme la maladie de Cushing : Cortisol
T0=47 (VU <100) cortisol TO+1h 30 =787 (VU <500).
Des biopsies cutanees sur les plaques et dans les zones
de peau fine sont réalisées.

Dans les zones alopéciques, on note une hyperkératose
orthokératosique modérée a marquée, les couches profondes
de I’épiderme sont hypoplasiques et I’ensemble du derme
est fin, avec des structures annexielles atrophiées (photo 3).

Sur les plaques, I’hyperkeératose est marquée avec de nom-
breuses et importantes minéralisations de la kératine. Une
pyodermite profonde est associée a ces calcifications
(photo 4).

La biochimie sanguine met en évidence des parametres
hépatiques significativement augmentés (tableau).

Diagnostic et évolution

L’évolution d’une maladie de Cushing avec calcinose
cutanée est tres probable.
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Biopsie cutanée : hyperkératose orthokératosique et atrophie des couches profondes de
I’épiderme. Noter I"infiltrat inflammatoire.
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Contréle & 1 mois. L’inflammation a nettement diminué, la peau est plus souple.

Deux ans et demi apres le diagnostic, la chienne est tou-
jours obése, mais son état est jugé satisfaisant par ses
propriétaires. Le bilan biochimique est complétement nor-
mal, le traitement est continué a I’identique (tableau).
Les propriétaires ne souhaitent pas modifier le traitement
et se satisfont de I’état cutané de la chienne.

Biopsie cutanée : calcification et pyodermite profonde.

La chienne est traitée avec du trilostane : Vétoryl® 30
mg, 1 gélule par jour pendant 1 mois. Il est décidé de ne
pas pousser plus loin les investigations hépatiques.

Un mois apres le début du traitement, les plaques éry-
thémateuses ont nettement régressé méme si elles restent
présentes, le poil commence a repousser (photos 5 et 6).

Analyses biochimiques au jour du diagnostic et deux
ans et demi plus tard
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TO TO + 2,5 ans

Créatinine 5 mg/d|

PAL 297 23 Ul

Cholestérol 2,5 1,97 g/l

Le traitement est continué tel quel et, 6 mois plus tard,
la calcinose a quasiment complétement régressé, la
repousse des poils est correcte mais incompléte. Aucun
contréle sanguin n’est souhaité. les doses de Vétoryl® Controle a 6 mois. Les zones alopéciques sont réduites. La peau apparait séborrhéique

A s et crodteuse mais n’est pas inflammatoire. L’état cutané est jugé acceptable par les
restent inchangées (photos 7 et 8). propriétaires.
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Trois ans apres la premiére consultation, I’état général
s’est considérablement détérioré en un mois (la chienne
a perdu 2 kilos depuis la derniére visite), la soif est tres
augmenteée, les plaques de calcinose sont réapparues et
la chienne est euthanasiée.

Discussion

L’intérét de ce cas clinique réside dans la présence d’une
calcinose cutanée d’une part, et dans le traitement et son
suivi d’autre part.

La calcinose cutanée correspond a des dépdts de sels cal-
ciques anormaux dans le derme, I’épiderme ou I’hypo-
derme, sous forme de nodules ou de plaques, avec ou
sans alteration visible de la surface de la peau. La calci-
nose peut étre circonscrite ou diffuse. Scott et Miller
classent les calcifications cutanees en trois categories :
dystrophiques, metastatiques et idiopathiques.

Les calcifications dystrophiques correspondent a des
dépdts de calcium dans des tissus endommageés ou dégé-
nérés. La calcification peut étre circonscrite lors de lésions
inflammatoires (granulome a corps étranger, pododer-
matite) ou tumorales. Elle peut étre généralisée comme
lors de syndrome de Cushing spontané ou iatrogene. La
calcinose iatrogene par pénétration percutanee de calcium
peut étre rattachée a ce type de calcinose.

Les calcifications métastatiques correspondent a des
dépots de calcium dans des tissus par ailleurs normaux,
suite a des anomalies du metabolisme du calcium et du
phosphore. Ontrouve ce type de calcinose essentiellement
chez des chiens insuffisants rénaux.

Enfin, la calcification idiopathique correspond & un dépot
de calcium sans traumatisme tissulaire ni anomalie du
métabolisme phospho-calcique. Elle est essentiellement
représentee par la calcinose circonscrite des grands chiens.

La pathogénie de la calcinose lors de syndrome de
Cushing n’est pas connue : les sels de calcium se déposent
le long des fibres de collagéne et d’élastine et provo-
quent souvent une réaction inflammatoire a corps étran-
ger. Les corticoides qui modifient les fibres de collagene
et d’élastine favoriseraient la fixation du calcium sur
celles-ci (Renard 2009).

Une étude récente montre que 75 % des chiens atteints
de calcinose cutanée souffraient d’un Cushing spontané
ou iatrogéne. Dans ce cas, des Iésions sont systémati-
quement présentes sur le dos, moins fréquemment sous les
aisselles et sur le nez. Treize p.100 des chiens étaient
atteints d’insuffisance rénale (Doerr 2013).

La calcinose cutanée quand elle est présente est donc un
signe d’appel majeur de maladie de Cushing.

Le traitement et le suivi lors d’hyperadrénocorticisme
spontané sont simples depuis la mise sur le marché du
trilostane (Vétoryl®), le principal obstacle au traitement
étant son prix. L’absence de traitement est des lors sou-
vent le premier traitement, et les chiens ne sont traités
que lorsque les signes cliniques deviennent génants. Dans
notre cas, le traitement a été accepté du fait de la gravité
et de I’étendue des Iésions. Ensuite, la propriétaire n’a
jamais effectué de controle sanguin, estimant que la
chienne était correctement équilibrée : effectivement, la
chienne a été améliorée rapidement et suffisamment pour
sa propriétaire.

Finalement, les effets secondaires sont trés rares, la plu-
part des chiens étant correctement équilibrés a des doses
variant entre 2 et 4 mg/kg, en-deca des doses de 6 mg/kg
qui peuvent étre préconisées. Dans notre cas, on peut
raisonnablement penser que le contrdle est insuffisant :
nous avons préféré améliorer a minima le chien avec
de faibles doses de trilostane (2 mg/kg), ce qui dimi-
nue le codt du traitement et minimise le risque d’hy-
pocorticisme. Le test de stimulation a I’ACTH est la
seule méthode de suivi fiable et aurait permis d’affi-
ner les doses médicamenteuses, mais n’était pas dis-
ponible au moment du suivi.

Les Iésions de calcinose cutanée doivent étre reconnues
par le praticien et peuvent I’aider considérablement dans
le diagnostic de maladie de Cushing. Ensuite, la maladie
de Cushing est une maladie assez facile de diagnostic et
de traitement depuis lacommercialisation du trilostane, le
principal obstacle au traitement étant son codt. Le traite-
ment est sans effets secondaires notoires et ne suscite mal-
heureusement souvent pas un suivi rigoureux. m
L’auteur et la rédaction remercient
le laboratoire Vetopath
pour le prét des clichés de biopsie.
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