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Resume : Outre les symptdmes principaux respiratoires, la
COVID-19 a été associée avec toute une série de manifes-
tations cutanées. Néanmoins, dans de nombreuses publi-
cations, il est assez difficile de discerner si la COVID-19
est directement causale des lésions cutanées, ou s'il s’agit
plutét d’'un phénomeéne cutané paraviral ou si I'association
est fortuite. Dans cette revue, les manifestations cutanées
associées a la COVID-19 sont décrites ainsi que leur éven-
tuelle valeur diagnostique et/ou pronostique. Les Iésions
de type acral (pseudo-engelure) sont les plus fréquentes
et surtout utiles pour des données épidémiologiques. Les
éruptions vésiculeuses disséminées touchent environ 23 %
des patients et peuvent suggérer une infection récente par
la COVID-19. Les lésions de type vasculite sont plutot
rares, mais peuvent étre considérées comme facteur de
mauvais pronostic.
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INTRODUCTION

Le nouveau coronavirus SARS-CoV-2 s’est
rapidement répandu dans la majorité des
pays du monde aprés son émergence dans le
Wuhan, capitale de I'état de Hubei en Chine. Ce
virus présente un tropisme pulmonaire et diges-
tif dans une moindre mesure. La panoplie des
symptdémes engendrés par l'infection au Sars-
CoV-2 varie entre un état asymptomatique et un
syndrome de détresse respiratoire aigué, avec
une pneumopathie interstitielle et une insuffi-
sance respiratoire nécessitant une assistance
meécanique (1-5). De maniéere générale, plus les
patients sont agés, plus la probabilité de déve-
lopper des symptémes augmente. Les enfants,
fréequemment exempts de tout signe clinique,
constituent un réservoir du virus, a I’exception de
rares cas symptomatiques. Au fur et a mesure
de I'expansion du virus, des symptomes collatée-
raux se font remarquer. Ainsi, retenons comme
signes fréquents les conjonctivites, I'anosmie,
'agueusie et une fievre. A I'heure actuelle (mi-
septembre 2020), on compte environ 18 mil-
lions patients infectés et 690.000 décés dans le
monde (6).

Les publications sur les atteintes dermatolo-
giques en association avec la COVID-19 sont
nombreuses et le spectre clinique est trés hété-
rogéne (6-15). D’abord, l'incidence des lésions
cutanées a été minimisée, avec un taux en des-
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DERMATOLOGICAL MANIFESTATIONS OF COVID-19

Summary : Besides the principal respiratory symptoms, the
COVID-19 has been associated with an important array of
dermatological manifestations. However, it is not always
easy to distinguish whether these skin manifestations are
the result of a direct action of the virus on epidermal and/or
dermal cell populations, represent a paraviral phenomenon
or are a rather fortuitous association. In this review the prin-
cipal cutaneous manifestations associated with COVID-19
are described as well as their eventual value in terms of
diagnostic aid or as prognostic factor. The palmoplantar
ischemic pseudo-chilblains lesions are the most frequently
observed and are useful for epidemiological purposes. The
disseminated vesicular eruptions affect about 23 % of the
patient and may witness an initial COVID-19 infection, whe-
reas the vasculitic lesions are rather rare but are currently
considered as a factor of bad prognosis.
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sous de 0,2 % des cas infectés (5). Actuelle-
ment, I'incidence des manifestations cutanées
au cours d’'une infection par la COVID-19 est
estimée entre 4,9 % et 20,4 % (6-15).

Certains virus présentent un tropisme cuta-
néo-muqueux, comme les virus de I'herpes
simplex 1 et 2 (HSV-1, HSV-2), le virus de la
varicelle et du zona (VZV) et le groupe des
papillomavirus (HPV). Leur effet pathogéne
s’exerce directement sur les kératinocytes.
Les alpha-herpesviridae exercent leur effet
par une cytolyse des kératinocytes infectés et
engendrent la classique éruption papulo-vési-
culeuse. Les papillomavirus induisent plutét une
hyperprolifération des kératinocytes, conduisant
a des lésions verruciformes dont I'aspect et la
localisation varient en fonction du sous-type
d’HPV (16). A I'heure actuelle, le réle exact du
SARS-CoV-2 dans la pathogénése des atteintes
cutanéo-muqueuses liées a la COVID-19 reste
peu claire.

Par contre, nombreux sont les virus qui pro-
voquent des réactions cutanées a distance,
les éruptions paravirales, probablement par
un phénomeéne inflammatoire/immunitaire. Ces
éruptions sont aspécifiques et peuvent varier
d’'une personne a une autre. Parmi ces érup-
tions paravirales, on trouve le pityriasis rosé de
Gibert, l'urticaire, les éruptions lichénoides, les
vasculites cutanées, le syndrome mains-pieds-
bouche, I'exanthéme unilatérale thoracique,
I'’érythéme polymorphe et encore bien d’autres.
Plusieurs virus différents peuvent donc provo-
quer une méme éruption et, dans l'autre sens,
plusieurs éruptions distinctes peuvent étre pro-
voquées par un méme virus.
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COVID-19 ET DERMATOLOGIE

Les dermatoses observées au cours d’'une
infection par la COVID-19 sont trés hétérogéenes
et il faut toujours exclure les autres causes
habituelles devant des signes dermatologiques
(Tableau I). La plupart des données publiées
émanent des cas cliniques ou des petites séries
de patients, donc avec un niveau d’évidence
assez bas. Différentes classifications ont été
proposées (6-15). Les manifestations les plus
frequemment rencontrées au cours des infec-
tions par la COVID-19 sont les lésions acrales
(Figure 1), les éruptions érythémateuses
maculo-papuleuses (Figure 2), les éruptions
vésiculeuses, les rashs de type urticaire et les
lésions vasculaires de type livédo, purpura et
nécrose, et I'érytheme polymorphe (Tableau 1).

Le Tableau | indique également quelle tranche
d’éage est le plus souvent touchée ainsi que
les autres causes, fréquentes et plus rares, a
exclure.

La plupart des manifestations dermatolo-
giques associées a la COVID-19 durent entre 2
a 15 jours et sont, en régle général, auto-résolu-
tives. L’'apparition des Iésions cutanées coincide
dans environ 50 % des cas avec 'apparition des
signes systémiques et, dans 40 % des cas, se
manifestent rapidement apres I'apparition de
ces signes.

En termes de sites anatomiques atteints
par les manifestations dermatologiques de la
COVID-19, citons d’abord I'atteinte palmo-plan-
taire (55 %), diffuse (27 %), tronculaire (10 %),
localisée aux membres inférieurs (3 %) ainsi
que faciale et cervicale (3 %) (6).

Type de Iésions

Autres causes a exclure :

Autres causes a exclure :

dermatologiques fréquentes rares
Artériopathies, traumatismes, médica-
Lésions acrales (réaction menteuses, syndrome paranéoplasique,
immunologique retardée o Physiologique, exposition au froid, maladie de Buerger, vascularites (cryoglo-
: 40 % 23 A . . N . b
contre des particules sclérodermie, lupus systémique bulinémie, panarthrite noueuse, maladie
virales ?) de Horton, maladie de Wegener, maladie
de Takayasu), polyarthrite rhumatoide
Médicamenteuse, parvovirus B19
(megalgrythemelepldemlque),’ HHV6 Rubéole, méningococcie, streptocoque
(exanthéme subit), mononucléose :
infectieuse (EBV), rougeole (+ taches (scarlatine), staphylocoque, mycoplasme,
’ N . : toxoplasmose, DRESS syndrome, fiévre
. s de Koplik), multiples autres infections . : ; .
Eruptions érythémateuses 219 53 virales (entérovirus, échovirus, coxsac- typhoide, rickettsiose, leptospirose,
maculo-papuleuses ° . P o ’ toxoplasmose acquise, maladie de Still,
kie, adénovirus, hépatite B, ladie de K ki o
COVID-19), syphilis secondaire, toxi- ”Eaha e de awasak' ! ent(;roylrus
dermie, HHV6 ou 7 (exanthéme subit), (si(;rlc':{ilrrwuesy coxsackies, arbovirus),
autres virus , bactériémie occulte,
primoinfection VIH
Eczéma aigu, morsure/piqdres d'in-
Eruptions vésiculeuses 13 % 48 secte, folliculite, Molluscum Paravirales (autres virus)
contagiosum
Les rashs de type urticaire 10 % 38 Medlc_amenteux, IgE médié, para- Autoimmune
infectieux
Legons vasculaires de type Phys_lologlque. : e)gposmon_ au froid Paravirales, choc froid
livedo Autoimmune : sclérodermie, lupus
4% 77 Médicamenteux, thrombopénique,
Lésions vasculaires de type thrombopathie, insuffisance veineuse, Syndrome d’Elhers Danlos, scorbut,
purpura et nécrose éruption para-virale, purpura rhuma- dengue, purpura fulminans
toide, périarthrite noueuse
S HSV, médicamenteux, IgE médié S .
0, ) il )
Erythéme polymorphe 3,7 % 12 para-infectieux Eruption paravirale autre (Orf)
Pityriasis rosé de Gibert Anecdotique HSV 6 et 7 Autres origines paravirales
Eruption perifolliculaire Anecdotique Eczema’ folhgulawe, f0.||ICU|Ite infec- Lichen folliculaire, pityriasis rubra pilaire
tieuse, éruption paravirale
Syndrome de Gianotti Crosti | Anecdotique EBV, hépatite B, postvaccination Autres virus divers (éruption paravirale)
. . - . Familiale, thrombocytémie essentielle,
Erythromélalgie Anecdotique Eruption paravirale maladie de Vaquez
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Figure 1. Lésions de type engelure lors d’une
infection par la COVID-19.

/

Les lésions de type acral (pseudo-engelure)
sont les plus fréquentes et surtout utiles pour
des données épidémiologiques. Les éruptions
vésiculeuses disséminées touchent environ
23 % des patients et peuvent suggérer une
infection récente par la COVID-19, tandis que
les lésions de type vasculite sont rares, mais
peuvent étre considérées comme facteur de
mauvais pronostic.

Plusieurs cas de maladie de Kawasaki ont
également été recenseés, concomitants a une
infection par la COVID-19. Les enfants sont
souvent peu ou pas symptomatiques lors d’une
infection par la COVID-19, avec moins de 2 % de
symptdmes cliniques lors d’une infection prou-
vée, a un age inférieur a 20 ans (17). La maladie
de Kawasaki est une vascularite des vaisseaux
de moyenne taille, ayant, comme aboutisse-
ment néfaste, I'apparition d’anévrysmes des
artéres coronaires. La fievre fait partie de ses
symptdémes cardinaux. En pleine période de
pandémie, le premier diagnostic évoqué est
celui d’'une infection par la COVID-19 face a
un symptéme de fiévre. Le risque est alors de
retarder le diagnostic de maladie de Kawasaki
ce qui en augmente la morbidité et la mortalité.
Considérant ces données, il semble essentiel
de rester vigilants et de pratiquer un dépistage
du COVID-19 par RT-PCR face a toute suspi-
cion de maladie de Kawasaki (18).

PATHOGENESE

Il n'est pas toujours aisé de distinguer les
associations fortuites des atteintes liées a
une action directe du virus ou des manifesta-
tions paravirales. Les rares histologies décrites
dans les articles sont toutes non-spécifiques.
Des vasculites lymphocytiques, des derma-
tites lymphomonohistiocytaires, des dermatites

Figure 2. Eruption morbiliform lors d’une
infection par la COVID-19.

périvasculaires superficielles, des vasculites
thrombotiques ont été décrites (6, 19). Des rares
analyses RT-PCR pour le SARS-CoV-2 dans les
prélévements cutanés n’ont jamais pu mettre le
virus en évidence, ce qui corrobore 'idée que
la plupart de ces manifestations cutanées sont
d’ordre paraviral, probablement via un méca-
nisme immunitaire.

LES MANIFESTATIONS CUTANEES
INDIRECTES LIEES A LA PANDEMIE

Une premiére observation est que la prise
en charge des patients a été souvent retardée,
notamment des Iésions tumorales, a cause de
la pandémie et de la peur des patients de se
rendre en milieu hospitalier et ce, malgré la
poursuite des activités urgentes par le service
de dermatologie (Figure 3).

Une autre conséquence de la pandémie
COVID-19 sont les manifestations dermatolo-
giques par le port prolongé des masques, ce qui
peut provoquer des lésions acnéiformes mono-
morphes, vraisemblablement liées a un change-
ment du microclimat péribuccal et périnasal avec
un changement du microbiome local. Lexemple
le plus connu est ce qu’on appelle le «xmascnéx».
Cette manifestation est indépendante du type
de masque (chirurgical, fabrication maison ou
FFP2). Des allergies aux constituants tissulaires
des masques sont exceptionnelles. Le prurit et
les irritations érythémato-squameuses (Figure
4) sont également des symptdémes fréquem-
ment observés (20-22).
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Figure 3. Carcinome spinocellulaire avancée,
prise en charge retardée a cause de la pandémie.

CONCLUSION

Les manifestations dermatologiques obser-
vées au cours d’une infection par la COVID-19
ne sont pas rares. Il est important de les recon-
naitre car il y a des associations en termes de
diagnostic et de pronostic. En ordre décroissant
de fréquence, on note des lésions acrales, des
éruptions érythémateuses maculo-papuleuses,
des éruptions vésiculeuses, de l'urticaire, des
lésions vasculaires de type livédo, purpura et
nécrose et I'érythéme polymorphe.

Vu que ces manifestations sont loin d’étre
pathognomoniques de la COVID-19, les autres
causes habituelles doivent étre exclues.
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