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Case report

Carcinome epidermoide de l'appareil ungueal de I'Hallux sans atteinte osseuse: une

observation chez un patient traité par amputation
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Résumé
Le diagnostic tardif du carcinome épidermoide de I'hallux a nécessité une amputation trans phalangienne proximale chez un patient agée pris en

charge en seconde main. C'est une lésion rare aux orteils qui peut mettre en jeu le pronostic fonctionnel du pied. Nous rapportons ce cas clinique

dans le but de mettre en évidence les difficultés du diagnostic et les bases de I'amputation avec une revue de la littérature.
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Abstract

The late diagnosis of squamous cell carcinoma of the hallux in an aged patient on second-line therapy led to a trans-proximal phalanx amputation.
This is a rare lesfon affecting the toes which may compromise the functional prognosis of the foot. This clinical case report with review of the
literature aims to highlight the difficulties of diagnosis and indications for amputation.

Key words: Nail apparatus, squamous cell carcinoma, toe, surgical treatment

Introduction

Le carcinome épidermoide est la plus fréquente des tumeurs de
I'appareil unguéal [1,2]. Il est plus observé aux doigts et rare aux
orteils [2-4]. Sa localisation sur le gros orteil pose des problemes
diagnostics avec plusieurs lésions dont les mycosiques ou la
tuberculose. Il est souvent méconnu ce qui réduit son incidence.
Notre cas clinique évolue depuis deux ans chez une personne agée
avec des soins initiaux inutiles.

Patient et observation

Mr AH, 75 ans, agriculteur, tabagique, sans antécédent
pathologique notable a consulté en dermatologie pour une
verruqueuse sous unguéale de I'hallux gauche qui a été traitée
comme lésion mycosique sans succés dans un dispensaire. La
maladie évoluait depuis deux ans. Une biopsie infructueuse a été
faite puis une seconde un mois plus tard qui a permis de mettre en
évidence une lésion épidermique papillomateuse et verruqueuse
sans signe franc de malignité; toute fois un carcinome verrugueux
n'était pas éliminé. Une exérése a minima a été faite sans succés.
La tumeur augmentait de taille avec surinfection locale réalisant une
tumeur bourgeonnante kératosique verruqueuse sur la totalité du lit
unguéal avec décollement de l'ongle (Figure 1). Elle débordait sur la
peau environnante non pigmentée et était sensible avec des signes
infectieux locaux. La radiographie de l'orteil (Figure 2) montrait des
ostéophytes de la houppe phalangienne. Aprés avis d‘un
orthopédiste, une troisieme biopsie a été faite qui a objectivé un
carcinome épidermoide bien différencié de type verrugueux sans
atteinte osseuse. Les autres orteils et les doigts de la main étaient
sans particularité. Le pied était de type égyptien sans vice
architectural de I'avant-pied. Les aires ganglionnaires étaient libres.
La radiographie des poumons était normale. Il a été réalisé une
amputation trans phalangienne proximale de l'orteil (Figure
3, Figure 4), 6 mois aprés la premiere biopsie avec des suites
hospitaliéres simples.

Discussion

Dans les 3 cas des orteils de I'étude de Nasca la recherche par
réaction de polymérisation en chaine de papillomavirus humain était
négative [7]. 1l serait peu probable de I'observer aux orteils [7].
L’'homme est le plus atteint avec un age souvent supérieur a 60 ans.
L'atteinte est en général mono dactylique. Le délai de consultation
est long (2 ans dans notre cas, 6 ans chez Lecerf). La forme
verruqueuse est observée et les présentations cliniques sont
souvent trompeuses (onychomycose puis verrue dans notre cas)
avec des traitements locaux souvent inutiles [2,5,7,8] . Le
traitement antifungique réalisé dans le dispensaire peut faire penser
a une contamination fungique de maladie de Bowen cutanée [9].
Malgré l'absence d'invasion osseuse et d’adénopathie, une
amputation a été réalisée contrairement aux indications de la
chirurgie de Mohs [10]. Le niveau d'amputation a été guidé par
I'absence d'atteinte osseuse a I'anatomie pathologique et I'état local
nécrotique en regard de la derniére phalange qui ne permettait pas
une désarticulation inter phalangienne. L'articulation métatarso-
phalangienne est importante dans le déroulement du pas.
L'amputation liée a une extension ganglionnaire inguinale, a été
associée a un curage dans I'un des cas de I'étude de Nasca [7]. Les
métastases ont été observées 3 ans aprés I'amputation dans I'étude
de Huang [5]. Kelly ne I'a pas observé aprés 2 ans [6].

Conclusion

L'erreur du diagnostic liée a la méconnaissance de la pathologie
dans le dispensaire puis l'insuffisance des techniques de biopsie et
leur lecture ont favorisé I'extension de la tumeur. Le traitement est
essentiellement chirurgical mais 'amputation dans notre cas est un
échec de la prise en charge. La maladie est rare aux orteils peut-
étre parce qu’elle serait sous estimée.

Conflits d'intéréts

Le carcinome épidermoide de l'orteil est rare [2-4]. Les cas publiés
concernent le plus souvent une observation [5,6] ou trois
observations [7]. Il représente 2% dans I'ensemble des 58 cas de
carcinome de lappareil unguéal de l'étude de Lecerf [2]. Le
probléme qu'il pose est celui du diagnostic d’une tumeur de I'hallux.
La présence d'ostéophytes pourrait faire évoquer un ostéome
ostéoide. L'exposition répétée aux pesticides liée a la profession
agricole associée probablement aux traumatismes de l'orteil peut
favoriser I'apparition de la tumeur dans notre cas. Les
papillomavirus humains oncogénes en particulier le type 16 sont les
facteurs de risque important de carcinome épidermoide unguéal [4].
Aucun examen biologique n‘a été fait dans ce sens dans notre cas.

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d'intéréts.
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Figures

Figure 1: A) aspect tumoral sur une vue dorsale du pied; B) aspect
de la tumeur sur une vue latéro-plantaire

Figure 2: A) radiographie de face de l'orteil; B) radiographie de
profil de l'orteil

Figure 3: Aspect du moignon de lorteil en post opératoire
immédiat

Figure 4: Radiographie de contrfle du moignon d’orteil en post
opératoire au septieme jour
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Figure 2: A) radiographie de face de l'orteil; B) radiographie de profil de I'orteil

e
Figure 3: Aspect du moignon de l'orteil en post
opératoire immédiat

sFigure 4: Radiographie de contréle du
moignon d'orteil en post opératoire au
septieme jour
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