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Papules et plaques érythémateuses, cedémateuses, enflammées sur le bras droit et le cou (a).
Les caractéristiques histopathologiques montrent un cedeme sous-épidermique étendu, avec
vaste infiltrat dermique neutrophilique suggérant un syndrome de Sweet (hématoxyline et éosine;
grossissement original x100) (b).
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OUS avons vu une
femme de 44 ans
présentant une éruption
cutanée prurigineuse

aigué sur les bras, le cou et le haut

du dos, apparue 2 jours apres une
mastectomie droite avec recherche
des ganglions sentinelles a la suite

d'un cancer du sein (Figure 1a).
La patiente a recu du kétorolac, du
paracétamol, du piritramide, de la
fraxiparine, de la cardioaspirine et de
la céfazoline pendant et/ou immé-
diatement apres |'opération. Ses
antécédents médicaux comportaient
une sclérose en plagues.

Lors de I'examen clinique, la
patiente était fébrile, et la nature
pulsatile des Iésions, alternant




blanchissement et rougissement,
était frappante. Une biopsie cutanée
a montré un cedéme sous-épider-
mique étendu, avec vaste infiltrat
dermique neutrophilique (Figure 1b).
Les résultats de laboratoire ont mis
en évidence un taux de protéine
C-réactive de 72mg/| (valeur normale
[VNI]: < 5mg/l) et une numération
leucocytaire de 13,65-10%/ul (VN:
4-10-10%/ul), dont 12,63-10%/ul de
neutrophiles (VN: 1,6-7-10%ul). Le
diagnostic de syndrome de Sweet a
été posé sur la base de la présenta-
tion clinique, de |'aspect anatomo-
pathologigue de la biopsie cutanée
et des résultats de laboratoire. La
patiente a été traitée par méthylpred-
nisolone 32mg pendant 7 jours, puis
la dose a été réduite progressive-
ment sur 15 jours, avec une amé-
lioration rapide et pas de rechute.
Nous avons conclu que le syndrome
était tres probablement induit par les
médicaments.

Le signe de Quincke, qui concerne
traditionnellement la pulsation capil-
laire du lit unguéal chez les patients
atteints d’insuffisance aortique, a été
proposé afin d’expliquer |'apparence
pulsatile des lésions (1, 2).

La nature hautement inflamma-
toire des lésions cutanées du syn-
drome de Sweet, avec une impor
tante vasodilatation et un cedeme du
derme papillaire, peut étre a |'origine
d'une incapacité des artérioles a
maintenir une pression adéquate
pendant la diastole, entrainant ce
pseudo-signe de Quincke accom-
pagné d’un blanchissement et d'un
rougissement pulsatiles rythmiques.
Notre recherche dans la littérature
a révélé que ce pseudo-signe de
Quincke a été rapporté uniguement
chez des patients jeunes et aprés
une morsure d'insecte (3-7). Nous
n'avons trouvé aucun rapport de ce
phénomene causé par le syndrome
de Sweet chez lI'adulte. B
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