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Une patente de 79 ans consultait pour une lésion du menton de découverte récente. Elle
était de phototype 3 et avait pour antécédents des expositions solaires importantes. Ses
antécédents meédicaux consistaient en une hypertension artérielle et un cancer du sein, et
son traitement comportait du valsartan. Il n'y avait pas a sa connaissance d'antécédent
familial de mélanome ou de carcinome cutané. L'examen de l'ensemble du tégument
montrait deux kératoses actiniques du nez et de la joue droite traitées par cryothérapie a
'azote liquide, ainsi que deux lésions infiltrées en regard du pli mentonnier et sur la
paupiére supérieure droite. L'examen histologique des biopsies cutanées puis des piéces
d'exérése concluait a deux carcinomes basocellulaires, dans une forme micronodulaire
infiltrante pour la lésion du menton, et dans une forme nodulaire pour la Iésion de la
paupiere. Notre attention était attirée par la réalisation par un médecin esthétique 8 mois
avant la survenue de la Iésion du menton, d'une injection intra-dermique mentonniere de
plasma autologue riche en plaquettes. L'interrogatoire de la patiente révélait 'absence de
toute lésion cutanée du menton pré-existante a l'injection. Aussi ce cas souléve la possible
association entre cette injection et la survenue ultérieure du carcinome basocellulaire du

menton. Ce cas a été déclaré au réseau de vigilance en dermatologie esthétique et

correctrice (VigiDEC).



Le plasma autologue riche en plaquettes (PRP) s'obtient par centrifugation du sang total
issu d'une ponction veineuse, permettant une séparation et une concentration des
plaquettes. L'enrichissement en plaquettes est de l'ordre de 300 a 700%, aboutissant a
une concentration d'environ un million de plaquettes par microlitre. Avant réinjection, le
PRP est activé par adjonction de thrombine recombinante ou de calcium, afin d'obtenir la
dégranulation des plaquettes.(1,2) L'utilisation du PRP en thérapeutique repose sur la
présence de nombreux facteurs de croissance au sein des granules alpha plaquettaires,
parmi lesquels : PDGF (Platelet Derived Growth Factor), TGF (Transforming Growth
Factor), VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor) et IGF (Insulin-like Growth Factor).
Ces facteurs de croissance régulent la migration, l'adhésion, la prolifération et la
différenciation cellulaires et modifient la matrice extra-cellulaire.

Si le PRP semble avoir un intérét en pathologie ostéo-articulaire, son intérét dans le
traitement des plaies chroniques et en odonto-stomatologie ne semble pas clairement
démontré.(3,4) Le PRP est également utilisé de fagon croissante en médecine esthétique,
dans un but de réjuvénation cutanée. Il a été démontré in vitro sur cultures de fibroblastes
que le PRP entrainait une augmentation de la prolifération fibroblastique, de la synthése
de collagene et des MMP (Matrix Metalloproteinase) 1 et 3.(2) Les données concernant
I'efficacité et la tolérance du PRP dans le domaine de la réjuvénation cutanée sont
cependant limitées a notre connaissance a deux études in vivo, ne totalisant que 34
patients, avec un suivi réduit a seulement 1 mois apres la derniére injection.(5,6)

Si la survenue d'un carcinome basocellulaire (CBC) sur un site précédemment traité par
PRP constitue probablement une association fortuite du fait de I'age de notre patiente et
de ses antécédents de photo-exposition, trois éléments incitent a rester vigilants lors de
I'utilisation du PRP en médecine esthétique.

i) des données récentes sont venues éclairer la tolérance du gel de becaplermin
(Regranex®), PDGF recombinant indiqué dans la stimulation de la granulation et de la
cicatrisation des ulcéres diabétiques chroniques profonds d’origine neuropathique.(7,8)
Les autorités de régulation américaines ont ainsi imposé la mention d’'un avertissement sur

les boites de Regranex® en raison d’une augmentation du taux de mortalité par cancer



chez les patients traités par au moins trois tubes de Regranex®, bien que cette
surmortalité n’ait pas été confirmée lors d’un suivi plus prolongé des patients.

i) le PDGF, contenu dans le PRP, peut interagir avec les voies moléculaires de
développement des CBC récemment élucidées.(9) En effet, dans sa forme sporadique, le
CBC est lié a une activation de la voie de signalisation Hedgehog. Si les 3 isomeres (AA,
BB et AB) de PDGF sont présents dans les granules alpha plaquettaires, la concentration
de l'isomere BB a été évaluée a 38,8 +/ 2,3 pg/ml dans le PRP, et seulement 1,1 +/- 0,6
pg/ml dans le PPP (plasma pauvre en plaquettes) et 3,6 +/- 1,9 pg/ml dans le sérum
(p<0,05).(10) Or le PDGF-BB peut entrainer une activation de la voie Hedghog, capacité
démontrée sur des cellules de cholangiocarcinome.(11)

iii) Le PDGFRa pourrait avoir un réle important dans la formation des CBC induite par
I'activation de la voie Sonic Hedgehog. En effet, I'activation de PDGFRa s’accompagne
d’'une activation de la voie de signalisation ras-ERK impliquée dans la prolifération

cellulaire. (12)

Ainsi, du fait du manque d’études cliniques concluant a [lefficacité du PRP et de
l'impossibilité d’exclure le lien entre injection de PRP et développement d’'un CBC, nous
appelons a une évaluation de la tolérance et de l'efficacité du PRP en réjuvénation
cutanée, et encourageons les dermatologues a signaler les cas éventuels de CBC

survenant sur des zones traitées par PRP.
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