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INTRODUCTION

Le lithium est un cation présent à l’état de
traces dans le corps humain et dont l’action phy-
siologique est peu connue. Par sa nature chi-
mique, il est proche d’autres ions tels que le
sodium, le potassium, le calcium et le magné-
sium. C’est un composant de l’eau de boisson à
des doses très faibles et variables. Le lithium est
également prescrit à titre thérapeutique dans la
psychose maniaco-dépressive (1) sous forme de
sels (carbonate, succinate, bromure, citrate ou
gluconate). 

En dermatologie, les indications du lithium
sont uniquement topiques dans la dermatite
séborrhéique et l’herpès (2-9). Les spécialités
topiques européennes sont à base de gluconate
de lithium à 8 % et de succinate de lithium à 8 %
associé à 0,5 % de sulfate de zinc.

En cas d’élévation sérique anormale du
lithium après prise orale, des signes de neuro-
toxicité peuvent apparaître (10). Cependant, des
effets secondaires cutanés peuvent déjà survenir
aux doses thérapeutiques. Un rash maculo-papu-
leux attribué au lithium a été rapporté pour la
première fois en 1968 (11). Dans les années qui
suivirent, des papules acnéiformes (12), et une
aggravation du psoriasis (13) ont aussi été attri-
buées à ce médicament. Beaucoup de ces mani-
festations se caractérisent par une accumulation
de polynucléaires neutrophiles dans la peau.
D’autres correspondent à des formes plus clas-
siques de toxidermies.

PRÉVALENCE DES TOXIDERMIES

AU LITHIUM

La prévalence des altérations cutanées secon-
daires à la prise orale de lithium varie de 3,4 %

à 45 % (14-16). Les dermatoses induites ou
aggravées seraient 2 à 6 fois plus fréquentes lors
d’un traitement par lithium qu’avec d’autres
médicaments psychotropes (15, 16). Les érup-
tions acnéiformes et le psoriasis sont les plus
fréquemment rapportés (17). Ces effets indési-
rables touchent le plus souvent les hommes.

ACNÉ, ÉRUPTION ACNÉIFORME, 
FOLLICULITE ET HIDRADÉNITE

Le lithium peut exacerber une acné préexistante
ou induire une acné de novo. Les lésions se déve-
loppent habituellement chez l’homme jeune, dans
les premières semaines du traitement (Fig. 1).

Les éruptions acnéiformes sont formées de
pustules folliculaires monomorphes et persis-
tantes. Il n’y a pas de comédons, ni de kystes.
Les lésions prédominent sur les membres, et
parfois le tronc, alors qu’elles tendent à épargner
le visage. Un aspect de kératose pilaire peut être
présent. Ces folliculites surviennent habituelle-
ment plusieurs mois après l’initiation du traite-
ment. Un autre tableau clinique associe des
folliculites à une hidradénite suppurative (18).
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EFFETS CUTANÉS INDÉSIRABLES 
DU LITHIUM

RÉSUMÉ : Le lithium utilisé par voie orale en thérapeutique
psychiatrique induit fréquemment des effets secondaires cuta-
nés sous forme d’éruptions acnéiformes ou maculo-papuleuses,
de psoriasis et de folliculites. Les hommes en sont plus fré-
quemment atteints que les femmes. Ces manifestations ont pour
point commun la collection de polynucléaires neutrophiles dans
la peau. Une alopécie et une toxidermie classique peuvent aussi
survenir. Le lithium utilisé par voie topique dans quelques der-
matoses n’entraîne pas les mêmes effets indésirables, probable-
ment parce que les doses sont beaucoup plus faibles.

CUTANEOUS ADVERSE EFFECTS OF LITHIUM

SUMMARY : Oral administration of lithium is used as treat-
ment in psychiatry. The drug frequently induces cutaneous side
effects corresponding to acneiform or maculo-papular erup-
tions, psoriasis and folliculitis. Men are more frequently affec-
ted than women. These manifestations are characterized by the
accumulation of neutrophils in the skin. Alopecia and classical
drug reactions are also possible. Topical applications of lithium
used to treat some dermatoses do not induce similar side effects,
probably because dosages are much lower.
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Fig. 1 : Acné induite par le lithium



La réduction du dosage du lithium aide à
résoudre le problème cutané. La trétinoïne
topique n’est efficace que dans certains cas (19).
Par suite d’une interaction avec le lithium, les
tétracyclines sont contre-indiquées, car une
néphrotoxicité peut se manifester, ce qui amène
la concentration sérique du lithium à un niveau
toxique (20). 

PSORIASIS

Le psoriasis est un des effets secondaires le
plus fréquemment rapporté à la suite de la prise
de lithium (13, 16, 17). Il affecte plus particuliè-
rement des individus dans la cinquantaine, la
moitié étant des patients psoriasiques connus, et
les autres développant un psoriasis de novo. La
latence d’apparition est de l’ordre d’un mois en
cas d’exacerbation du psoriasis, et d’une dizaine
de mois en cas d’induction de la dermatose (21).
Ce psoriasis iatrogène débute habituellement sur
le cuir chevelu; il progresse sous forme de pla-
cards extensifs et devient souvent réfractaire aux
traitements usuels (22). Parfois aussi, le psoria-
sis prend une forme pustuleuse, unguéale,
palmo-plantaire ou arthropathique (23-25). L’in-
tervention du lithium dans la pathologie du pso-
riasis semble se situer au niveau de la réaction
inflammatoire (26-29).

Il semble exister une relation entre la dose de
lithium administrée et le développement du pso-
riasis, de sorte que la réduction de la dose peut
aider au contrôle des lésions cutanées. La prise
orale de rétinoïdes peut être efficace dans la
prise en charge de la dermatose (17).

ALOPÉCIE

Une perte accrue de cheveux se manifeste
chez 12 à 19% des patients recevant du lithium
au long cours (30, 31). Les femmes en seraient
plus fréquemment affectées. L’alopécie qui en
résulte est habituellement réversible. Une aggra-
vation d’une pelade peut survenir (14) et aboutir
à une alopécie totale. Une mucinose folliculaire
est également possible (32).

TOXIDERMIES MACULEUSES

ET EXFOLIATIVES

Des rashs maculo-papuleux (9) ainsi que des
formes plus graves de toxidermie exfoliative
(33) ont été rapportés au cours d’un traitement
par lithium. Leur pathogénie semble être simi-
laire à celle des toxidermies aux autres médica-
ments (34).

CONCLUSION

Le lithium a deux visages en dermatologie.
Par voie topique, il peut être utile dans le traite-
ment de la dermite séborrhéique et de l’herpès.
Par voie orale, le lithium entraîne fréquemment
des effets secondaires cutanés. Il peut s’agir
d’une toxidermie classique, d’une alopécie,
d’une facilitation de l’expression du psoriasis ou
de lésions entrant dans le cadre hétérogène des
dermatoses neutrophiliques non psoriasiques.
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