
Dermatoses neutrophiliques



Introduction

• PR : cause classique de dermatose neutrophilique

• Pyoderma gangrenosum

• Syndrome de Sweet

• Dermatose rhumatoïde neutrophilique

• Pustulose sous-cornée

• Erythema elevatum diutinum



Pyoderma 
gangrenosum et PR 

• Fréquence de 12 % en cas de PR séropositive

• Forme ulcérée prédominante +++

• Localisation : membres inférieurs

• Ulcération phagédénique : nodule ou pustule 
évoluant vers une ulcération avec extension 
centrifuge, bourrelet limitant comme tracé au 
compas, creusé de clapiers pustuleux.

• Phénomène de pathergie important : ne pas 
induire de traumatisme



Formes cliniques de PG
Tableau IFormes cliniques du pyoderma gangrenosum.

Forme clinique Présentation Pathologies associées

Ulcérative (« forme classique »)
Ulcération de grande taille
Extension rapide
Douleur intense

Polyarthrite
Entérocolopathie inflammatoire
Gammapathie monoclonale

Pustuleuse
Pustules multiples
Douleur discrète ou modérée

Entérocolopathie inflammatoire

Bulleuse

Bulle superficielle évoluant vers 
une érosion ou ulcération 
superficielle
Douleur souvent importante

Syndromes myéloprolifératifs

Végétante ou superficielle

Ulcération superficielle
Bords internes non minés
Évolution chronique, peu 
agressive
Douleur faible ou absente

Le plus souvent idiopathique

D’après Thérapeutique dermatologique



Pyoderma gangrenosum : 
histologie

• Dépend du stade, non spécifique

• Infiltrat dermique de polynucléaires neutrophiles

• Abcès stériles

• Altérations vasculaires

• Granulomes

• Immunofluorescence non contributive

Collection Pr GARCIA, CHU Nord, Marseille



Pyoderma gangrenosum et PR : 
traitement et évolution 

• 1ère intention : dermocorticoïdes d’activité très forte

• Traitement de référence : corticothérapie générale 1 mg/kg/jour

• Efficacité des anti IL-1 décrite dans la littérature

• Evolution : parfois indépendante du traitement de la PR +++, tendance à une cicatrisation 
cribriforme inesthétique



Syndrome de Sweet : clinique

• Rarement associé à une PR

• Papules évoluant vers des plaques infiltrées érythémateuses

• Parfois altération de l’état général

• Syndrome inflammatoire biologique

• Traitement spécifique : corticothérapie générale, colchicine, iodure de potassium, dapsone, anti 
IL-1, anti-TNF alpha?



Syndrome de Sweet



Syndrome de Sweet : 
histologie

• Œdème du derme superficiel

• Epiderme peu modifié

• Infiltrat dermique riche en polynucléaires neutrophiles

• Immunofluorescence non contributive

Histologie Pr GARCIA, CHU Nord, Marseille



Pustulose sous-cornée 
(Sneddon-Wilkinson)

• Associée à la PR

• Pustules à hypopion disposées en figures annulaires 
constituant des plaques à bords serpigineux

• Localisation : tronc, aine (grands plis)

• Traitement : dapsone, acitrétine, photothérapie UVB, 
anti TNF alpha?

Collection Pr DELAPORTE, CHRU, Lille



Pustulose sous-cornée
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Pustulose sous-
cornée : histologie

• Pustule uniloculaire sous-cornée
remplie de polynucléaires
neutrophiles

• Epiderme non modifié

• Immunofluorescence négative

Collection Pr DELAPORTE, CHRU, Lille



Erythema elevatum 
et diutinum

• Associé la PR (10 % des cas)

• Survenue dans un contexte fébrile de papules et 
plaques érythémateuses

• Evolution chronique

• Localisation : symétrique sur les faces d’extension
des membres et les extrémités

• Traitement : dapsone, corticothérapie générale



Erythema elevatum et 
diutinum : histologie

• Image histologique de vascularite

• Infiltrat dermique avec polynucléaires neutrophiles

• Evolution vers une fibrose angiocentrique



Dermatose neutrophilique rhumatoïde

• Dermatose neutrophilique rare décrite par Ackerman en 1978

• Prédominance féminine avec PR sévère, séropositive

• Clinique proche de l’erythema elevatum et diutinum sans vascularite histologique
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