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INTRODUCTION

L'hydroxyuree est un agent antimitotique utilisé dans le traitement des troubles lymphoprolitératifs telles que la leucémie
myeloide chronique, la maladie de Vaquez ou la thrombocytéeémie essentielle. A long terme, ce traitement peut induire une
hyperpigmentation cutanee, une eruption lichenoide ou des ulceres de jambe. L'atteinte unguéale reste neanmoins rare.
Nous rapportons un cas rare d'un patient qui a developpé une hyperpigmentation cutanee diffuse du visage associee a une
melanonychie des 20 ongles deux mois apres l'instauration d'un traitement par hydroxyuree.

OBSERVATION

Un patient age de 60 ans suivi pour une thrombocytémie essentielle,
sous hydroxyuree depuis 7 ans, nous a consulté pour une
hyperpigmentation cutanée diffuse. A l'interrogatoire, cette derniere
est apparue deux mois apres sa mise sous hydroxyurée. L'examen
cutane objectivait une hyperpigmentation grisatre homogene diffuse
au niveau du visage et du dos des mains. Des bandes
melanonychiques longitudinales de taille différente étaient observés
au niveau des 20 ongles avec présence de plusieurs bandes au
niveau du méme ongle. L'examen physique était par ailleurs sans
particularites. Le patient ne prenait aucun autre médicament au
moment de I'apparition de cette hyperpigmentation a part
I'hydroxyurée. L'examen histologique était non specifique et éliminait
les diagnostics de lichen pigmentogene et de lupus melanotique.
L'examen mycologique des ongles était négatif. Ainsi, le diagnostic
d’'une hyperpigmentation cutanee et unguéale induite par
I'nydroxyuree était retenu. Un arrét du medicament n’etait pas
envisage. L'evolution etait marquée par la stabilite des Iésions sur une
periode de 6

mols.

DISCUSSION

L'hydroxyuree, utilisee essentiellement dans les maladies
lymphoproliferatives, peut étre responsable d’'une hyperpigmentation
cutaneo-muqueuse. L'atteinte ungueale sous forme de melanonychie
demeure relativement rare et se voit chez 5% des patients. Elle atteint
preferentiellement les ongles des doigts. Une onycholyse, des bandes
melanonychiques transversales ou une hyperpigmentation diffuse de
I'ongle peuvent egalement survenir lors d’'un traitement par
hydroxyuree. L'intervalle de temps entre le debut du traitement et
I'apparition de I'hyperpigmentation varie entre 2 mois et 6 ans. Cet
intervalle de temps depend essentiellement de la vitesse de
croissance des ongles ce qui expligue que l'atteinte des ongles des
orteils est moins fréquente. La physiopathologie reste mal elucidee
mais plusieurs hypotheses ont ete proposées notamment une
predisposition genetique, un effet toxique direct de I'nydroxyuree sur le
it et la matrice de I'ongle ou une stimulation focale des méelanocytes
au niveau de la matrice. A notre connaissance, il s'agit du quatriéme
cas de la litterature qui presente une hyperpigmentation
cutaneeassociée a une melanonychie touchant les 20 ongles induites
par I'hydroxyurée. { Figure 1 :Mélanonychie des ongles J

CONCLUSION

L'hyperpigmentation cutanéomuqueuse et unguéale sont des effets secondaires de I'hydroxyuree géneralement reversibles a
I'arrét du traitement. Toutefois, la décision d'interrompre la prise du medicament déepend fortement du risque futur d'événements
thrombotiques.
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