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Une femme de 51 ans a été orientée vers le département de rhu-
matologie en raison d’un œdème aux mains apparu 2  mois 
auparavant. Elle était atteinte du phénomène de Raynaud depuis 
5 ans, sans autres particularités dans les antécédents personnels 
et familiaux. Elle n’avait pas de douleurs articulaires ou 
d’éruption cutanée. À l’examen, nous avons observé une tumé-
faction des doigts, un érythème périunguéal, une dilatation des 
capillaires et des hémorragies des replis cutanés proximaux de 
l’ensemble des ongles, sauf de ceux des pouces. Les cuticules 
semblaient épaissies (figure 1A) et, spécialement, des mégacapil-
laires étaient visibles (figure 1A), en particulier au dermatoscope 
(figure  1B). La force musculaire de la patiente était normale. La 
sérologie a révélé un titre d’anticorps antinucléaires de 
1:640  (aspect centrométrique) et la présence d’anticorps anti-
centromères. L’échocardiographie et la tomodensitométrie à 
haute résolution du thorax étaient normales. La patiente répon-
dait aux critères de  2013 de classification de la sclérodermie 

généralisée de l’American College of Rheumatology et de 
l’European League Against Rheumatism1. Nous avons posé un 
diagnostic de sclérodermie généralisée avec atteinte cutanée 
limitée et prescrit de la prednisone (10 mg/j), du mycophénolate 
mofétil (0,5 g 2 fois par jour) et du béraprost sodique (20 µg 3 fois 
par jour). Au bout de 3 mois, la tuméfaction avait disparu et les 
hémorragies des replis cutanés des ongles s’étaient partielle-
ment résorbées.

La tuméfaction des doigts, le phénomène de Raynaud et les 
anomalies des capillaires des replis cutanés des ongles sont des 
caractéristiques typiques de la phase précoce de la sclérodermie 
généralisée2. Les anomalies des capillaires des replis cutanés des 
ongles, en particulier les hémorragies et les mégacapillaires, sont 
parfois visibles à l’œil nu. Afin de réaliser une observation plus 
précise, en plaçant un dermatoscope sur le repli cutané proxi-
mal, on peut voir que les capillaires ressemblent à de petits 
points rouges ou à des anses. Ces anomalies et le phénomène de 
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Figure 1 : (A) Doigts boudinés (encadré jaune), érythème périunguéal (encadré bleu), capillaires dilatés (pointe de flèche jaune), hémorragies du repli 
cutané proximal des ongles (flèche jaune) et cuticules abîmés (encadré rouge) chez une femme de 51 ans atteinte de sclérodermie généralisée à atteinte 
cutanée limitée. (B) Dermoscopie montrant des mégacapillaires (pointe de flèche jaune) et des hémorragies (flèche jaune) (grossissement × 20).
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Raynaud sont associés à des maladies des tissus conjonctifs, en 
particulier à la sclérodermie généralisée. Les autres diagnostics 
comprennent la connectivite mixte et la dermatomyosite. La 
connectivite mixte est caractérisée par un titre élevé d’anticorps 
anti-U1RNP3, souvent accompagné d’une synovite ou d’une myo-
site, tandis que l’atteinte à la fois cutanée et musculaire est typ-
ique de la dermatomyosite. En cas de sclérodermie généralisée, 
il est important de surveiller de près l’apparition de complica-
tions aggravant le pronostic, telles que la maladie pulmonaire 
interstitielle, l’hypertension pulmonaire et les ulcères digitaux.
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Les images cliniques sont choisies pour leur caractère particulière-
ment intéressant, classique ou impressionnant. Toute soumission 
d’image de haute résolution claire et bien identifiée doit être accom-
pagnée d’une légende aux fins de publication. On demande aussi 
une brève explication (300 mots maximum) de la portée éducative 
des images, et des références minimales. Le consentement écrit du 
patient au regard de la publication doit être obtenu avant la 
soumission.
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