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Introduction

Le pyoderma gangrenosum (PG) est une dermatose neutrophilique rare, se traduisant classiquement par une ou plusieurs
ulcérations cutances aseptiques. Il est couramment associ¢ a des pathologies inflammatoires digestives ou rhumatologiques.

Nous presentons un cas de PG apparu sous traitement par tocilizumab au cours d’une polyarthrite rhumatoide.

Une femme de 69 ans, aux antéceédents de fibrose pulmonaire sous 10 mg/j

de corticoides et de polyarthrite rhumatoide séropositive, diagnostiquee
il y a 4 ans en remission grace a un traitement par anti IL-6 de type
tocilizumab, a la dose de 4 mg/kg toutes les 4 semaines. A 10 mois
de I'introduction de la biothérapie, la patiente a developpe une ulceration
de la jambe droite, de 3 cm de diametre, a bordure inflammatoire sur¢levee.
Les prelevements bacteriologiques etaient negatifs. Le bilan biologique était
normal. L’¢tude histopathologique concluait a un PG en montrant un infiltrat

dermique neutrophilique. Le tocilizumab ¢tait arrété et la malade était traitée

par dermocorticoides avec des pansements cicatrisants. Une €pidermisation

complete de I’ulceration ¢€tait obtenue au bout de 6 semaines.

Discussion

Les patients atteints de PG presentent une maladie rhumatologique associce dans environ un quart des cas, habituellement

preexistante a la survenue du PG. 11 s’agit principalement de polyarthrite rhumatoide, plus rarement de spondylarthropathies.

Les traitements biologiques sont utilisés dans la prise en charge de formes réfractaires de PG. Ils peuvent cependant, dans des
tres rares cas, €tre responsables de ’apparition de cette affection. Les molecules les plus incriminées sont les anti TNF-alpha.

Le dé¢la1 entre 1'initiation du traitement et le développement de PG est variable, allant de quelques semaines a plusieurs mois.

Le tocilizumab, anticorps humanis¢ dirigé contre le récepteur de I’'IL-6, est impliqué dans quelques reactions paradoxales

psoriasiformes. A notre connaissance, un seul cas de PG sous cette biothérapie a €te rapporte dans la litterature.

Conclusion

Notre observation décrit un cas exceptionnel de PG durant un traitement par tocilizumab dans le cadre d’une polyarthrite

rhumatoide, le PG pourrait ainsi constituer un nouvel effet paradoxal de cet agent biologique. Sa pathogénie reste a ¢lucider.
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