
Erythème noueux
- Guidelines -

Un guide-patient est un outil réalisé pour vous aider à faire des choix pour votre santé. Il vous propose des

informations basées sur la recherche scientifique. Il vous explique ce que vous pouvez faire pour améliorer

votre santé ou ce que les professionnels peuvent vous proposer lors d’une consultation. Bonne lecture !

De quoi s’agit-il ?

L'érythème noueux est une inflammation des cellules de graisse situées sous la peau, qui est provoquée par une

stimulation du système immunitaire. Cette inflammation se manifeste par des petites boules (nodules)

douloureuses, facilement palpables sous la peau et associées à une sensation de brûlure, le plus souvent sur les

jambes. Vous vous sentez souvent malade. Cette stimulation du système immunitaire peut être la conséquence

d’une infection bactérienne ou virale, d’une affection rhumatismale, d'une maladie auto-immune, d’un cancer, d’une

grossesse ou d'une réaction à un médicament. Toutefois, il est souvent impossible d’en identifier la cause.

Quelle est sa fréquence ?

Chaque année, 1 à 5 personnes sur 100 000 développent un érythème noueux. L’affection est 3 à 5 fois plus

fréquente chez la femme que chez l’homme, et elle survient le plus souvent entre l’âge de 15 et 40 ans. La plupart

des cas se produisent en hiver et au printemps.

Comment le reconnaître ?

L’érythème noueux se caractérise par l’apparition soudaine de nodules rouges, douloureux et chauds au toucher,

généralement sur les deux jambes. Les nodules peuvent se multiplier pendant une période de 3 à 6 semaines.

L’affection touche rarement d'autres parties du corps. Les plaques mesurent généralement entre 1 et 5 centimètres,

mais elles peuvent aussi confluer en une seule et même grande plaque. Les chevilles et le bas des jambes sont

souvent gonflés. Au bout d'un moment, les plaques deviennent plus bleues et finissent par disparaître. L’affection ne

laisse pas de cicatrices.

Il se peut que vous soyez malade et que vous souffriez de fièvre, de fatigue, de maux de tête, d’infections aux yeux

ou de douleurs articulaires. Dans la majorité des cas, la maladie disparaît d’elle-même en 3 à 6 semaines et ne

connaît pas de rechute. Dans certains cas, toutefois, l'érythème noueux persiste plus longtemps ou la maladie peut

réapparaître après un certain temps.

Comment le diagnostic est-il posé ?

Les examens visent à détecter une affection sous-jacente pour laquelle un traitement spécifique peut être débuté.

Le médecin fera par conséquent une prise de sang afin de mesurer les marqueurs d’inflammation dans le sang et

pourra éventuellement demander un dépistage de la mononucléose. Dans certaines situations, il prélèvera

également un échantillon d’urine ou un frottis de gorge (infection à streptocoques) pour une culture. S’il suspecte

une sarcoïdose, le médecin prescrira une radiographie des poumons.

Que pouvez-vous faire ?
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Reposez-vous et dormez suffisamment. Le froid, mais aussi les compresses chaudes, peuvent atténuer la douleur.

Que peut faire votre médecin ?

S'il diagnostique une affection sous-jacente, il commencera immédiatement un traitement approprié. Vous recevrez

des anti-inflammatoires contre la douleur.

En l'absence d'infection active ou d’autre cause spécifique que l’on peut traiter, le médecin peut vous prescrire

d’autres anti-inflammatoires (colchicine, hydroxychloroquine, thalidomide) ou un traitement à base de cortisone.

Dans les cas problématiques, quelques jours de traitement à l'iodure de potassium peuvent être utiles. Avant de

commencer le traitement, le médecin contrôlera votre fonction thyroïdienne et exclura une éventuelle

hypersensibilité à l'iode.

S’il suspecte une maladie sous-jacente qu'il ne parvient pas à confirmer, le médecin vous orientera vers un

spécialiste.

En savoir plus ?

• Érythème noueux 1 (image) – DermIS – Dermatology Information System

• Érythème noueux 2 (image) – DermIS – Dermatology Information System

• La radiographie, ici, ou à trouver sur cette page des Cliniques St Luc UCL

• Anti-inflammatoires non-stéroïdiens – CBIP – Centre Belge d’Information Pharmacothérapeutique

• Colchicine – CBIP – Centre Belge d’Information Pharmacothérapeutique

• Hydroxychloroquine – CBIP – Centre Belge d’Information Pharmacothérapeutique

• Thalidomide – CBIP – Centre Belge d’Information Pharmacothérapeutique

• Corticostéroïdes – CBIP – Centre Belge d’Information Pharmacothérapeutique

Source

Guide de pratique clinique étranger ‘Érythème noueux’ (2000), mis à jour le 22.05.2016 et adapté au contexte belge le

03.03.2019 – ebpracticenet
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https://www.dermis.net/dermisroot/fr/30448/image.htm
https://www.dermis.net/dermisroot/fr/30472/image.htm
https://www.saintluc.be/brochures-information-patients/brochures/commu-dsq-052-1.0-radiologie-conventionnelle.pdf
https://www.saintluc.be/brochures-information-patients/index.php#imagerie
https://www.cbip.be/fr/chapters/10?frag=6767
https://www.cbip.be/fr/chapters/10?frag=7153
https://www.cbip.be/fr/chapters/10?frag=7104
https://www.cbip.be/fr/chapters/14?frag=13243&view=pvt&vmp_group=30247
https://www.cbip.be/fr/chapters/6?frag=4887
https://www.ebpnet.be/fr/pages/display.aspx?ebmid=ebm00290
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