L IMAGE DU MOIS
Calcinose idiopathique du scrotum
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Figure 1. Calcinose du scrotum.

Figure 2. Nodules calcifiés dont un est ouvert a la peau.

PRESENTATION CLINIQUE

Un homme de 38 ans présente de longue date
de petites masses dures au niveau de la peau du
scrotum. Elles sont asymptomatiques et crois-
sent trés lentement en volume. Elles sont de
tailles différentes (Fig. 1-3).

Une biopsie d’un nodule a révélé une masse
calcifiée intradermique sans attache décelable
avec une formation kystique ou tout autre épi-
thélium (Fig. 4). Le diagnostic retenu est celui
d’une calcinose idiopathique du scrotum.
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affections caractérisées par la présence de calcifi- inflammatoire microscopique.
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TABLEAU I. CLASSIFICATION ET CAUSES DES CALCINOSES CUTANEES

Calcinoses par anomalies métaboliques phospho-calciques.

« Insuffisance rénale sévere (cause fréquente)

* Hypercalcémie — Intoxication a la vitamine D, syndrome des
buveurs de lait, hyperparathyroidie primitive, métastases osseuses,
maladie de Paget osseuse, sarcoidose.

* Hyperphosphorémie

+ Calcinose tumorale ou lipocalcinogranulomatose de Teutschlander
Calcinoses exogenes

* Expositions professionnelles

» Perfusion de sels de calcium

» Electroencéphalographies

Calcinoses d’altérations tissulaires locales

* Piqlires répétées des talons chez des nouveau-nés en soins intensifs

» Cicatrices

« Insuffisance veineuse chronique, phlébolithes

* Ostéomyeélite

* Adénites chroniques

» Lésions parasitaires enkystées ou non

» Trichoépithéliome, pilomatricome, fibrome, naevus, kyste trichilem-
mal, carcinome basocellulaire

Calcifications secondaires a une connectivite
* Sclérodermie

* Dermatomyosite, lupus érythémateux

* Pseudoxanthome ¢élastique

Calcinoses idiopathiques

« Calcinose scrotale, vulvaire ou aréolaire
* Calcinome nodulaire de Winer

* Calcinoses idiopathiques étendues

qu’un exces local de glycosaminoglycanes acides
(1). Les termes anciens de calcinose «métastatique»
ou «dystrophique» sont obsolétes car leur significa-
tion préte a confusion.

Les Iésions se présentent comme des papules,
des nodules ou des placards, durs a la palpation,
de couleur blanc jaunatre, parfois douloureux. Une
expulsion transépidermique de matériel crayeux et
friable est possible. L échographie et la radiographie
des tissus mous visualisent les foyers calcifiés. Bien
souvent, la découverte de la calcification est fortuite
a I’examen histologique. Les foyers dermiques sont
de forme irréguliére, basophiles et anhistes, faciles
a distinguer de 1I’ossification par 1’absence de cellu-
les osseuses. La coloration de von Kossa révele les
zones calcifiées.

Les calcifications cutanées peuvent étre classées
en fonction de leur mécanisme, lorsqu’il est connu
(Tableau I). La calcinose scrotale est une des cal-
cinoses cutanées idiopathiques. Elle apparait chez
des hommes par ailleurs en bonne santé. Les 1ésions
peuvent s’accroitre en nombre et en taille avec le
temps (2-6). Comme son nom le suggere, cette
pathologie reste a I’heure actuelle idiopathique. Cer-
tains ont suggéré qu’il pourrait s’agir de kystes qui
se calcifient (7, 8). Des calcifications idiopathiques
de la verge, de la vulve et des seins sont considérées
comme des variantes de la calcinose scrotale.

Ces calcinoses sont distinctes du calcinome
nodulaire de Winer qui est un petit nodule dur et
jaunatre conggnital et solitaire, situé sur la téte, le
cou ou les extrémités. Contrairement a la calcinose
scrotale, les dépots calciques sont de petite taille
et confinés dans le derme superficiel. Ils n’entrai-
nent que trés peu de réaction inflammatoire. Des
équivalents multiples ont été décrits sous le nom
de «calculs cutanés» ou «nodules calcifiés sous-
épidermiques». Certains de ces dépots peuvent
prendre un aspect miliaire, en particulier chez le
patient trisomique 21, chez qui de multiples peti-
tes papules blanches et dures sont présentes aux
extrémiteés.

Les traitements spécifiques des calcinoses sont
peu développés. La chirurgie est souvent indiquée
pour les masses calcifiées en voie d’élimination ou
qui entrainent des compressions ou une géne fonc-
tionnelle. La correction des anomalies phospho-
calciques est presque impossible avec des régimes
restrictifs seuls. Les diphosphonates a la dose de 10
mg/kg/jour ou I’hydroxyde d’aluminium a la dose
de 2 g/jour améliorent parfois les grandes calcino-
ses idiopathiques ou celles des connectivites. Les
corticostéroides systémiques ou en injections péri-
Iésionnelles sont parfois utilisés, mais les échecs
sont fréquents.
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